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૩૦ ચમનલાલ મહેતા પોતાના વિષયર્માં પૂરતી રીતે પાર'મત 
છે, અને તેમતે હાથે તેમના માનીતા વિષય પર્‌ પુસ્તક લખાય તે 
ઉપષેોગી અને આવસ્યકતા વેળા મદદગાર થઇ પડે એવું હોય એ 
વિશે બે મત હોઇ શકે જ નહિ; તેથી ધી બે|ખે નરસીસ, મીડનાઇગ્ઝ 
અતે હેલ્થ વીઝીટસ કાઉન્સીલે યોગ્ય માણુસની પસદગી કરી, તેના 
જાથે તેતે મનમમતું કામ કરાવ્યું તે ખદલ કાઉન્સીલને ધન્યવાદ ધટે છે. 


 ચયુસ્તક બે દૃશ્િબિન્દુથી લખાયું છે. એક તો પ્રસ્‍તુત ગિષય 
શી'ખતાર અને શીખવનાર બ'તેતે ઉપીયોગી થઇ પડે; મતલખ ક 
પાઠથ પુસ્તક ( 1૯% 19001૬) તરીકે વાપરી શકાય તે દૃછિમિન્દુ, 
ગતે ખીજું, સાધારખુ જનતાને પણુ સાથે સાથે ઉપયોગી થઇ પડે 
તે દણિંબન્દુઃ આ બે ૬ૃછિબિન્દુ ધ્યાનમાં રાખી લખાએલું પુસ્તક ડ્યારે 
સફળ થ૪ શકે કે બ્યારે તેમાં વપરાએલી ભાષા, સરળ ને સોથી 
સમજી શકાય એવી હેય ત્યારે, અને તેમાં ખાસ કરીને આવા શાસ્ત્રી 
વષયનતે લેક પ્રિય બનાવવો હેય તો તે વિશે વિશેષ કાળજી રાખવી 
પડે. આમ હોવાથી લેખકની પહેલી મુંઝવણુ ને મુ્ડેલી આપણી 
ભાષામાં યોગ્ય શાસ્રીય તથા વેન્તાનિક શાખ્દોની ઉણુપ ને અછત, એ 
મુશ્કેલીનો સામને। પોતે કેવી રીતે કર્યોઈ તેનો ઉહાપોહ ૩૦ ચમનલાલે 
પોતાની પ્રસ્તાવનામાં ક્યો છે. આપણી ભાષાની હાલની પરિસ્થિતિ 
વિચારતાં જે રસ્તો એમણે લીધો છે તે જ શકય હતો. વખતના વહેવા 
સાથે એ મુશ્કેલી ધીમે ધીમે હળવી થતી જરો* 1.ટળદા0વે અને 
3૫૩૩) ના ધોર્ણુ મુજબ વૈજ્ઞાનિક પરિસાયાનાં પૂર, કદ, વિસ્તાર 
વધતાં જગે જ. 


ન હી 


. * .આ વિષય પર જિ ભાષામાં આટલા સામી મ ચર્ચાથી 

લ ખાએલું લગશગ આ પુસ્તક પહેલું જ છે અને એ પહેલ કરવા 
માટે કાઉન્સીલ તથા લેખક બનેને ધન્યવાદ ધટે છે. પ્રસતીતે। સમય 
ઓને ખરેખરો મુર્કેલીનો છે, મરવા જીવવા સટેતું એ સ'કટ છે. એ 
સફટમાંથી એતે જેટલી સહેલાઇ, સગવડ અતે સહાય આપી આપણે 
ઉગારી લઇએ તેટલી થોડી. એ અતિધણં ૪ચ્ઠતીય ફાય' કેમ બની 
સકે તે પરત્વે સોતે સાધારણુ સાન તો હોવું જઇએ જ. એ સાધારણુ 
જ્ઞાન આપનાર, એ સકટને સમયે રાહતનાં શ્રાં શાં સાધન તેયાર હોવાં 
નેઇગ્મે વગેરે હકીકત સાથની માહીતી આપતો મ્ર'થ, જનતાતે જરૂર જ 
ઉપયોગી, અગત્યનો ય પડે એમાં કશી શકા નથી. એ કેટિને 
ગ્રંથ ડામ ચમનલાલે ગુજરાતી ભાષાને આપ્યો છે, તે આપણે સૌ 
ગુજરાતીઓએ વધાવી લેવો નેઇએ. સાથે સાથે ગુજરાતી ભાષાની 
ઉખૂપનું એમણે જે ભાન આપણુને કરાવ્યું છે તે ઉણુપ દૂર્‌ કરવા માટે 
પણુ પ્રયાસ યવા ન્નેઇએ. 


સુખાઇ તાન ૮ મો 
અમાક્ટોાબર સને ૬૯૪૫ ફુગ્યલાલ મોહનલાલ ઝવેરી 


_યવનસવાળધા ઇડ ૪માન#૨૪)તફાસટરાગાજઝાનાનાણાઉ્ાઓો ,ફવણમારણ પમફપ ગપ્ત, 


એજ્તાવના 

વિકાર કાશ ી 
સતે ૧૯૧૧ માં જ્યારે ખોાંબે નસીસ, મીદવાઇવઝ અને હેલ્થ 
વીઝીટસ કાઉન્સીલે માવૃભાષામાં ચતિકાઓતે શ્ચિક્ષણુ આપવાનું અને 
પરીક્ષા લેવાનું નકી કું” ત્યારે જુદી જુદી ભાષામાં શીખવવા માટે 
પુસ્તકો મેળવવાતે। પ્રશ્ન ઉભો થયો, અગ્રેજી જ્રાષા સિવાય હિ'દુસ્તાનમ 
મ્ર્ચાલેત ખીજ ભાષામાં એ વિષય પર્‌ પુસ્તકો હતાં જ નહિ. તેથી 

ગ્રો. જેલેટનું અ મ્રેજમાં લખેલું પુસ્તક “13 ઉૅણાણિ”7 રિ ેણા'કટહ? 
હતું તેનું ગુજરાતીમાં ભાર્ષાતર કરવાતું કામ ડા૦ મીતોચર અકલે 
સરીઆ જેઓ તે વખતે માન્ટ મેડીકલ કોલેજમાં શિક્ષક હતા તેમતે : 
સૉંપવાર્માં આવ્યું. સતે ૧૯૧૮ ની સાલમાં એ ભાષાંતર પ્રસિદ્ધ થયું. 
પ્રસ્‍ૃતિજ્ઞામ ઉપર ડા૦ અકલેસરીઆનું ભાષાંતર એ એક જ પુસ્તક 
ગુજરાતી સાહિત્યમાં હસ્તીમાં છે. ડાન અ કલેસરીઆગે ભાષાંતર કર" 
વામાં ધણી ખત અતે મહેનત કરેલી પષ્યુ પોતે ગુજરાતી ભાષાનાં 
અભ્યાસી નહોતા તેમજ સામાન્ય રીતે ભાષ્રાંતરમાં રહેતી સુસ્કેલીઓને 
અ'ગે તે પુસ્તક ગુજરાતી સાહિત્યની અને વિષયતી સ્પછૃતાતી દષ્ટિ * 
તૃટિઓવાળુ' માલમ પડયું. ૭તાં બી” પુસ્તકના અભાવે તે આજ 
દિન સુધી વપરાશમાં છે એટલું જ નહિ પણુ તેતી ધણી આજત્તિ 

પષ્યુ છપાઇ ગઇ છે. 

આ વિષય ઉપર નવું પુસ્તક લખાવવા સને ૧૯૪૧ માં તસી”ગ 
કાઉન્સીલે એક સખકમીટી નીમી. તે વખતે મુંબાઇમાં આ વિષયર્મા 
પાર'ગત અતે ચુજરાતી ભાષાના જણુકાર ડાકટરેતી સખ્યા ડીકટીક 
પ્રમાય્ુમાં હતી. તેમાંના જે કેઈ નવું પુસ્તક લખવા તેયાર હતા તેમની 


૨ 


પાસેથી નમુનારૂપે ખખે પ્રકરણુ લખાવી મગાવી, તપાસી, સમકમીટીએ * 
#તન્યુઆરી ૧૯૪૨ ની આખરે આ કામ મને સૉંપ્યું. પુસ્તક નસીંગ * 


_કાઉન્સીલે છપાવી પ્રસિદ્ધ કયું” છે, તે ખેઉ માટે ડું કાઉન્સીલતે। 


શભારી છું. 


_ ભ્ઞાષાંતર ન કરતાં નનું જ પુસ્તક લખવાનું મે' નકી કયુ હતું. 
આ વિષય ઉપર દિદ્સ્તાનની અન્ય ભ્રાષાઓમાં લખાયલા સાહિત્યતી 
શૈધ કરતાં ફકત મરાદીમાં એક ખે પુસ્તકો મળ્યાં. હિ'દી ભાષા જે 


અખિલ હિ'દમાં વ્યાપક થાય એ ઇચ્છવા થોગ્ય છે તેમાં તો આ 


ન 


વિષય પર કાંઇ સાહિત્ય મન્યું જ નહિ, અ'ગ્રેજ ભાષામાં સાહિત્ય પુષ્કળ 


છે, એટલે તેનો આધાર આ ઝુસ્તક લખવામાં લીધે! છે. 


 શગ્રરીર રચના, શરીર પ્રકૃતિ અને પ્રસૂતિશ્ચાઅર્માં વપરાતા જે 
વૈજ્ઞાનિક અને વૈદ્યકીય શબ્દો બીન્ન દેશોમાં પ્રચલિત છે અને સર્વાનુમતે 
સ્વીકારાયલા છે અને શિક્ષકો પણુ જે શ્રખ્ક્તેના નણુકાર હોય છે, 


તેવા શબ્દો આ પુસ્તકમાં તેના અસલ રૂપમ વાપરવા કે તેનો ગુજ- 


ર 


રાતીમાં તરજુમો કર્વો કે સંસ્કૃત ભાષાતા આધારે નવા શખ્દો રચવા 
ગે પ્રશ્ન મતે બહુ જ કઠણુ થઇ પડયે. હિંદુસ્તાનમાં એક ભાષા 
પ્રચલિત થાય અને વૈજ્ઞાનિક સાહિત્ય તેજ ભાષામાં લખાય અતે શીખ- 
વાય એ વિષયની પ્રગતિ ને સાહિત્યના વિકાસ માટે ઇચ્છવા યૌગ્ય છે, 


_ પણુ જ્યાં સુધી દેશ તે સ્થિતિએ પહોંચ્યો નથી ત્યાં સુધી પ્રાંતેપ્રાંતમાં 


વપરાતી જુંદી જુદી ભાષામાં સાહિત્ય લખવા વગર્‌ છ્ટકો નથી. 
તેમ ૭તાં પણુ જે હિ'દની દરેક ભાષામાં વૈજ્ઞાનિક અને વૈલ્રકીય વિષયો _ 
પરત્વે સામાન્ય નહિ પણુ જુદા જુદા શખ્દ્દો રચવામાં આવે તો 

આપુ સાહિત્યના વિકાસમાં મુશ્કેલી ઊભી થાય. મરાઠી પુસ્તકેર્મા 


ઉપર જણાવેલા બીનન દેશૈમાં સ્વીકારાયેલા શબ્દ્દો માટે પષ્ મરાઠી 
ભાષામાં નવા શ્ખ્દો રચવામાં આવ્યા છે. થોડુ” શીખેલી શ્ચિક્ષિકાએ * 


અને અ'મેછ ભાષાના અભ્યાસી શિક્ષકોને આથી બહુ સુસ્કેલી પડે છે. 


કી: ર ટ ક 
સવ* સ્વીકાર શખ્શો માટે જે ગુજરાતી ભાષામાં હમેશ વપરાતા બને * 
સારી રીતે જણીતા શખ્દો મળી આવે તો તે શખ્દો આ પુસ્તકર્મા 

વાપરવા અતે ખીન્ન શખ્દો માટે સવ સ્વીકાર્ય શ્ર્દો ગુજરાતી ભાષાર્મા 


દાખલ કરી આ પુસ્તક સરળ અને ઉપયોગી ભનાવવું એવી મારી 
૪ચ્છા હતી. 


ન્યાયમૂર્તિ” દિવાન ખહાદૂર યૃષ્યૂલાલ કા ઝવેરી અને 
શ્રીયુત કનૈયાલાલ મુનશી જેવા ગુજરાતી સાહિત્યકાર, લેખક અતે 
ટીકાકારૂતી આ ખાખતમાં સલાહ લેત! તેએએ મારા મતને અતુમાદન 
આપ્યું. આ પુસ્તકમાં જે શ્ષખ્દો ગુજરાતી ભાષામાં પ્રચલિત છે તે તે 
શખ્રોનતો ઉપયોગ ડરેલે! છે. સાથે કૉસમાં અ'સેજ શબ્દો લગખ્યા છે 
ખના શખ્લ્ માટે સવસ્વીકા્ય' ગ્રબ્દેો વાપર્યા છે. કૌંસમાં સાહિ- 
(યમાંથી મળી આવતા પણુ વપરાશમાં નહિ તેવા શબ્દો જષાબ્યા છે. 
હું એમ માંનું છુ કે આ પહતિ દાખલ કરવાથી સૂતિકાએ અતે 
તેમના શિક્ષક્રા ખેઉતે પુસ્તક બહુ ઉપયે!ગી થઇ પડરે. આખાએ 
પુસ્તકમાં શાષા બને તેટલી સરળ વાપરવા પ્રયત્ન ક્ષા છે ક જેથી 
ગુજરાતી પાંચ છ ધોર્ણુ સુધી અભ્યાસ કરી પ્રસતિશાસ્ર શીખવા 
દંચ્છનાર પણુ સહેલાપ્થી તે વાંચી, સમજ શકે. 

કમનશીખે અ। પુસ્તક લખવાની શરૂઆત ફરી અતે છપાઇ 
પ્રસિદ્ધ થયું ત્યાં સુધી લઢાઇતું વાતાવરણુ ચાલુ જ રલ. તેતે લીધે તે 
છપાવવા માટે કાગળ, ચિત્રે। માટે બ્લેકસ મેળવવામાં અને નવા ખ્લોક 
તૈયાર કરાવવામાં, સારા છાપખાનાની પસ'દગી કરવામાં અતેક મુંસ્કે- 
લીએ નડી. આખુ વષ છાપવાના કામમાં જ નીકળા જવા છવાં 
પુસ્તકમાં અનેક જતની ત્રૂટિઓ રહી ગધ છે. કાગળ સરકારે પીળા 
અને હલકી જાતતા આપ્યા. છાપખાનાને હોંશીયાર માણુસો અને 
ખીબાં મેળવવામાં મુશ્કેલી નડી. છાપવાની ગોઠેવણીમાં અમુક બધનેક 
સરકારે મૂક્યાં. આવી આવી અનેક મૃસ્કેલીમાંથી પસાર ચઇ પુસ્તક 


ર ક ર 
_ખ્હાર પડયુ' છે, એટલે તેતી સુ'કરતામાં, પૂરતાં ચિત્રો દાખલ કરવામાં 
અને ખીજ કેટલીક ન્યૂતતા રહી ગધ છે. દવે તો બીજી માતત્તિ ર 
 શ્ષસમે આ ન્યૂનતા પુરી કરવાની ઉમેદ રાખવી રરી. ક 
પ્રસુતિ અવરોધ સમયે સુયાણી અમુક હદ સુધીજ કામ કરી * 
શાકે છે. તે ઉપરાંતની માવજત કરવાતું ક્ષેત્ર ડાકટરતું છે. નસી"ગ 
 કાઉન્સીલે કેટલાક નિયમો કરી આ દદ આંકી છે. રજસ્ટડ' સુતિકા 
ગે નિયમો પાળવાને બધાયલી છે. આમ હોવા છતાં મુશ્કેલી વખતે 
ડાક્ટર શેં કરરૈ તે જણાવનાર્મા આવ્યુ છે. તેતું' કારણુ એટલુ" જ છે 
કે તે જણુવાંથી ડાકટર માટે નનેઇતાં સાધત સતિકા તેયાર રાખી શાકે. 
ખીજુ' ફારણુ એ છે કે દરેક દૈકાણુ ડાક્ટર મળી શકે તેવી સ્થિતિ 
હજુ આપણા દેશની ચ નથી. તો તેવે ટૈકાણે અવરાધમાં સતિકાએ 
શું ઉપાય કરવા તે ચગવવામાં આવ્યું છે. આ ચૂચના કાઉન્સીલના 
નિયમ વિરૂદ્ધ છે. છતાં પણુ ડાકટર કે સારી હોસ્પીટલ માલો સુધીમાં 
ન મળે તો તેવે વખતે પ્રસવ કરતી ઔતે મરવા રેવા કરતાં થોડું 
જેખમ ખેડી સૂતિકા બને તેટલા ઉપાય કરે તે વાસ્તવિક ગષાશે. 
ગ્રહેરમાં ન્યાં બધી જતની વૈવઝીય મદદ મળી શકે ત્યાં જે નિયમ 
વિરહ ગણાય અને ગણુ'વું જ જેઈએ તે હજુ થોડા વખત સુધી ગામ- 
ડામાં આવશ્યક હોઇ કોંસીલે તે “તના નિયસવિર્દ્દ વર્તનને દર" 
ગુજર્‌ કરવુ પડશે, 
થમા પુસ્તક લખવાનું સ્વીકાર્યું ત્યારથી માંડી તે છપાઇ બ્હાર. 
પડયું ત્યાં સુધી મતે અનેક મુશ્કેલીમાં સલાહ અને ઉત્તેજન આપી 
માર્‌ કામ સરળ કરી આપવા માટે હું હું ન્યાયમૂતિ દિવાન બહાદુર 
રૃષ્ણુલાલ મોદ્દનલાલ ઝવેરીનો ધણે આભારી ૭. આ પુસ્તકમાં ઉપે।૬- 
ધાત લખવાનું તેમણે સ્વીકાર્યું” તે તેમતું મારા કી વાત્સલ્ય દ્રાખવે છે. 
_ ગ્રુજરાતી શ્ખ્દોની નેડણી સુધારી તે બદલ સૂચના આપવા 
માટે સે'ટ ઝેવીઅસં કોલેજના કીં ભાષાતા માછ પ્રોફેસર શ્રી 
* બ. મી. વ્યાસતો ઉપકારી છુ. 


ક ય 
હાખ્રોની જેડણી તપાસી, ઉતાવળમાં અયોગ્ય રીતે સુકાએલાં 
વાકયોને ભાષાના નિયમસર ગોઠવી, મારા ભખાણુના કાચા ખરડા ઉપ- * 
ર્થી ચૃદ્ધ નકલ તૈયાર કરી, અનુક્રમણિકા ગોઠવવાતુ' કઠણુ અતે રસહીન 
કમ માથે લઈ અને ખીજી અતેક રીતે મતે મદદ કરી ના પુસ્તક * 


તૈયાર કરવાનું માર્‌ કામ ધણું હલકું કરી આપવા બદલ સો. શ્રીમતી 
ગુસુમ ચમનલાલ મહેતાને! જેટલો ઉપકાર માનું તેટલો એછે છે. 


મારી ખીજ પ્રણત્તિતે અ'ગે પુસ્તક લખવામાં કખુલ્યા કરતાં વધુ 
વિલ'બ થવા છતાં તે દરગુજર કરી, લડાઇંતી મુસ્કેલીઓમાં બધાં 
સાધન શેર્ગા કરી આપી, છાપખાનામાંથી આવતા પ્રથમ મુફ્‌ સુધારી, 
ચિત્તના ખ્લેકસ ખનાવવામાં અને છાપવાના સવ* કામ ઉપર્‌ દેખરેખ 
' રાખી આખરે આ પુસ્તક છપાવી ખ્હાર્‌ પાડવા માટે નસી”ગ કાઉન્સીલના 
રૂછસ્‍્ટ્રાર શ્રીયુત પુરૈન્દ્ર નદકૃષ્ણુલાલ મઝુમદારને। હું આભારી છુ. 

આ પુસ્તકમાં લીધેલાં કેટલાંક ચિત્રોના ખ્લોકસનોા ઉપયોગ કરવા 
મજુરી આપવા બદલ મેસર્સ જ. એ. ચચી'લ એન્ડ કું. લ'ડનનેો 
આભાર માનવાર્મા આવે છે, દ 

ગ્યાખર્માં મારી એટલી જ અભિલાષા છે કૈ આ પુસ્તક ગુજ- 
રતી વિધાથિસનીએને અને તેમના શિક્ષકોને ઉપયોગી થાય. તેની 
ન્યૂનતા દરગુજર્‌ કરી શ્રિક્ષકોતે જણાતી ખામીએ મતે જણાવવામાં 
માવશે તો તે પ્યાનમ રાખી ખીજ આવત્તિ વખતે તે પ્રમાણે સુધારે 
વધારે। કરવા પ્રયત્ન કરીશ્. 

મુબઈ ] 


શા ક્ટોભર, ૧ ૯૪૫ ચમનલાલ મહેતા 
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 ગ્રકૃતિવિજ્ઞાન 
 ॥ધાળતા1 40260003 તાત 2135101023: 
ર ભાગ પહેલે! * 
પ્રકરણુ ૧ લું 
શરીરરચના (413460101૪ » 
 થૂુયાણીએ પ્રસૂતિશાસ્ર બરાબર શીખવું અને સમજવું હોય તો 
આના શ્રરીરની રચના અને શરીરના જુદાં જુદાં અ'ગનાં લક્ષણા અને 
તૈમની પ્રકૃતિ વિષે થૉર્ડું ઘણું તાન મેળવવું જઇએ. ને સુયાણીએ 
પ્રસૂતિશ્રાઅતે। અભ્યાસ શર્‌ કરતાં પહેલાં માંદાતી માવજત (3101:- 
1103115) કેમ કરવી તે ખાખતને! અભ્યાસ કર્યો હરો તો શરીર્‌- 
રચના અને પ્રકૃતિનું સાન તેને સારું હશે; પણુ જેને ફક્ત પ્રસૂતિ- 
ગ્રાસ્રનો જ અભ્યાસ કરવે! હેય તેણે પ્રચમ શરીર્ર્ચના અને પ્રકૃતિ- 
વિજ્ઞાનની માહિતી મેળવવી જેઇએ. 
માણુસના શરીરની રચના 
મનુષ્યનું શરીર ખાસ કરી હાડકાં અને માંસનું બનેલું છે. તે 
હાડકાં અને માંસથી બતેલાં ધરમાં અનેક બીન્ન અગ ગોઠંવેલાં છે 
અને તે અ'ગોને સરખી રીતે જેડેલાં રાખવાને અતે તે અગો તેમની 
મૂરજ બરાખર્‌ અદા કરે તેટલા માટે ખીજ કેટલીક વરતુઓની તેમાં 
વ્યવસ્થા કરેલી છે. ઔના ફ્રરીર્‌ સામે જેઇશું તો તેતા ત્રણુ ભાગ 


 શજ્ઞાનવ શરીરરચના 


જસુ 


પામ. માથુ”, ધડ, અને ર ઉમા અવયવ હાથ અને 
નીચેના પગ. નને હાડપિ' જર સામે નજર કરશો તો જણાશે કે જુર્દા, 
જુદાં નાનાં નાનાં મણુકા. જેવા હાડકાના બતેલા 'થાંભલા-કરોડ-ઉપર 
માથાની ખોપરી ગોઠવેલી છે. તેતો થોડો ભાગ છેડી ્ચાંભલાની બેઉ 
_ બાજુએથી પાંસળીઓ નીકળી પાંજરાની માક્ક આગળ આવી એક 
આજ સાથે જેડાઇઈ ગએલી દેખાય છે. આ પાંજરાના ભાગને છાતી 
અથવા ઉરેોગુહ્ા (11007423) કહે છે. .કરોડતી સોથી નીચેનો ભાગ 
જે કરોડ અતે ખીન્ન ચપટાં હાડર્ફાથી બનેલા ગોખલા જેવો લાગે 
છે તેને ૩રીરચુહા (ઉહાપ્નક) કહે છે. છાતી અને કટીરની વચલો * 
ભાગ જે પાછળ ફરોડ અને આજુખાજુ તથા આગલા ભાગમાં 
માંસથી બ'ધાયલે। છે તેને પેટ, ઉદર્ગુહા-(&:109100100) કહે 
છે, છાતી અતે પેટના ભાગ વચ્ચે પડદો છે તેતે ઉરોદરપટલ- 
(12180101“811) ડહૈ છે. કટીરચુહ્ા એ ખરી રીતે ઉદરગુહ્ાનો % 
નીચેનો ભાગ છે. ધડના ઉપરના છેડાની આજુબાજુથી હાથ લટકે છે, 
અને નીચેના ભાગમાંથી પગ લટકે છે, ઉપર્‌ નીચેના અગ ધડ સાથે 
સાંધાગ્મોથી (૦1૬૩) જેડાએલા છે. આવીજ રીતે માથું” કરોડ સાથે, 
“કરોડના મણુકા એક ખીક્ત સાથે, પાંસળીએ કરોડ સાથે અને કરીરના 
"જુદાં જીદાં હાડકાં અરસ પરસ જુદી જુદી જતનાં સાંધાથી જેડાએલાં 
' છે. ખોપરીમાં મગજ (15110) છે, મગજનાં નીચેતો ભાગ દોર્ડાના 
“રૂપમાં ખોપરીમાંથી નીકળી કરેડના પોલા ભાગમાં છેક નીચે કટીર 
સુધી “નય છે. આ દોર્ડાતે મજ્જરન્જું કે કરોડરજજુ (50 પ્રા 
૭૭10) કહેવામાં આવે છે, ઉરોગુહા-છાતીના પાંજરામાં-ફેફ્સાં અને 
હુવા લેવાની નળીઓ, હદય અને તેમાંથી આવતી જતી નળીઓ 
મને મૉંમાંથી ઉતરતી અને હે।જરીમાં જતી નળી (0૯8081૧૪05) 
“છે. ઉદર્ગુહામાં પાયનતક્યાના અ'ગ અતે તેને લગતાં સાધને! છે, 
જેમ્રાં કે હોજરી, આંતરડાં, યકૂત્‌ ([.91“), પિત્તથેલી-પિત્તકોષ, 
' (ઉથ-દ્વેવેલા), ઉષ્ડૂક (0010૪૯83), મૂત્રપિંડ (દવ0૦૪). 
જેમાં મૂત્ર પેદા થાય છે તે અને તેમાંથી નીકળતી ભાન્યારિની 


(ઉસ, એક ખુશે મરેળ--પમીહા (300૦0) વગેરે (આવેલાં 
છ. કટીરગુહામાં ગર્ભાશય અતે ખીજ જનનેન્દરિયો, મૂઝાશય, આંતેર્ડાંને 


છેલ્લો ભાગ વગેરે છે. પ્રસૃતિશ્રાઅ શીખનારતે ,કટીરચુહાને!' ભાગ 
રસે! ઉપયોગી હોઇ તેનું દર્શત આગળ ઉપર્‌ બહુ બારીકીથી કરીશું. 





“પ્રકરણ રજુ “. 
હાડપિ'જર (51:01€101) % 
મ, હાડપિ'જર હાડકાંતું બનેલું છે. તેમાં 
કેટલાંક લાંબાં, કેટલાંક ચપટાં, અતે 
કેટલેક ટૂકાં અતે કેટલાંક અનિયમિત 
આકારનાં છે. તે એક ખીજ સાથે 
સાંધાએથી' જેેડાયેલા: છે. સાંધામાં 
| એક બીન્ન સાથે ધસારો ન થાય તે 
માટે ત્યાં આવેલાં હાડકાંતન! છેડા ઉપર 
 તરૂણાસ્થિ (€૫114૯) ચૉંટેલાં છે, 
છેડઃ 1સવાયના હાડકાંતા બીજ ભાગ 
ઉપર્‌ પાતળું પડ છે તેને ષયસ્થિ 
પ (ટારણ081€૫10) કહે છે, આ પર્ય- 
 સ્થિમાંથી હાડકું વધે છે. હાડકાંમાં 
ઘોડાં બારીક' કાણાં છે તેમાંથી 
લેહીતી નળીઓ -રક્તવાહિનીએ।- 
હાડકામાં “નય છે અને તેતે પોષણુ 
આપે છે. હાડકાંના મપ્ય્માં પોલાણ 
છે, ત્યારે છેડાના ભાગ નર્‌મ પદાર્થથી 
ભરેલાં ધટટ છે. આ છેડાના ભાગમાંથી 
હાડકાં મોટાં અને લાંબાં થાય છે 
પે અતે પય'સ્થિમાંથી જાડાં થાય છે. 
_ભાકૃતિ ૧-હાડપિ'જર હાડકાં ગર્ભાશયમાં પેદા યાય છે 





ર વ. કો-૦. * કુ ન ૬ 
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ખતે તે પ્રાણીજ પદાથ &ઝળર્કા ડાલ, ના લ હર્ષ ક 
નમા સ્થિતિમાં તેને લરૃધુક (ઈદતા&૪ુલ્બપય) કહે છે. આ પ્રાણીજ * વ 
પદ્માર્થમાં થૂતાઃ જેવો ખાર્ન(0કાંબંપા) અમુક અમુક, જગાએ જમા 
ચવા માંડે છે ગેટલે હાડકું બનવાની શરૂઆત થાય છે. આ ક્રિયાને અશ્થિ- - 

“ર ભવન-સસીરીકેશન (08108000) કહે છે. 


' છ અ 


પ પિ. 6 








મ ર 


છ હ 


રટ 


ર આકૃતિ ૨-ચારેલુ 


 થાંષુ' હાડડુ 


જેમ જેમ ચૂના જેવો ખાર વધુ તે વધુ જમા 
થતો “ય તેમ તેમ હાડકું મનતું જાય છે, હાડકાં 
આવી રીતે પ્રાણીજ પદાર્થ અતે ચુના જેવા 
ખારનાં બનેલાં છે. આ ક્રમ જીદાં જુદાં હાડકાંમાં 
જુદા જુદા ગ્રમય સુધી ચાલુ રહે છે અને તેથી 

મતુષ્યની ઉમ્મરતેો। નિણુય કરવામાં અસ્થિભવન * 
ખહુ મદદરૂપ થઇ પડે છે. અસ્થિભવનતી શરૂઆત 
થાય ત્યારે હાડકાં નરમ હોય છે. જેમ જેમ 
ખાર્નો ભાગ વધતો જાય તેમ તેમ તે સખત 


અતે ખરડ થતાં જમ છે; તેથી નાની ઉમ્મરમાં 


અકસ્માત થાય તે! હાડકાં વળી જય છે જ્યારે 


સટી ઉમ્મરે ભાંગી જવાની ધાસ્તી વધુ રહે છે. 


શરીર નીચે પ્રમાણે ૧૦૬ હાડકાનું ખતેલું છે:--- 


ખોપરી-કરાટી 3111-08 ાપણણ ૮ 


જહેર ક 10૯€ જ્જ 
કાન * 81” ર મ 
ગઅવટુ : તિ) બાતે 

કરેડ-મણિદડ 00081 00078 ફે 
ઉરેાસ્થિ શિલા” પ1 વૃ 
પાંસળીએ 10108 ૨૪ 


હાથ-ઊધ્વ'શાખા ઈ] કઈઇઝાઇટાા07 ૬૪ 
પગ-અધઃશ્રાખા 1.027 કઝા”)? ૬૨ 


હાસન 


મદ આ, 


 ભાશુ' “માથાના ચે ભાગ છે, એપરી અને ગહેરા, શ્રાપ 
4 પાતળાં ચપર્ટા હાડકાંતી બનેલી 
છે. જન્મ વખતે આ હાડકાં 
ક. પાતર્ળાં અતે નરમ હૈય છે. 
ટકે એક ખીજ સાથે પાતર્ળાં પડથી 
_ (1000072006) ભેડાયેલાં હોમ 
છે. તેથી તે ઢાલી ચાલી શકે 
છેન જૈમ જેમ ઉમ્મર મોટી 
થાય તેમ તેમ તે પાતળુ' પડ 
સખત થતું જય છે અને એક 
બીજ સાથેના સાધા મજબૂત 
થઇ સેટી ઉમ્મર થએ તે 
હાડકાંના રૂપમાં ફેરવાઇ જય 
છે, તે ઉમ્મરે ખોપરીનાં હાડકાં 
દરી ફરી શકતાં નથી અને જુદાં જુદાં હોય તેમ દેખાતાં નથી. 
ચહેરાના હાડકાં પહેલેથી જ એક બીન્ન સાથે સખત રીતે નેડાયૈલાં 

છે. ફકત નીચેના જડખાંનું 
હાડમું મિજગરાંતી માણેક 
નેડાયેલું છે એટલે તે ઉપર 
“નીચે થઇ શકે છે. ચહેરાના 
“હાડકાંની વચ્ચે જે પોલાણુ 
છે તેમાં નાક, કાન, આંખ, 
જભ વગેરે ઈદ્વિની ગોઠવણુ 
થયેલી છે. ખોપરીની નીચેતા 
ભ્ામમાં એક કાણું છે જેને 
શૈરસામન મેમનમ (10: 
2100 ડ4%૪11010) કહે છે. 

સમાં થી મગજને ભાગ દેર* આકૃતિ ૪-માથાનુ” હાડપિજર-બાજીઝે દેખાવ 





આ. ૩-માથાનું હાડપિ જર-આગલેો ભાગ 





ડાના રૂપમાં 'તાર્ચે હતર છ. આ મણા, આગળ ોપરી ક કરેડના પેલા, 
મધુકા સાથે. જેડાય છે. * 


પરી અને ચહેરાના અમુક અમુક ભાગ. સ ગળપવાની 1 સશાણીને 
. ખોસ જરર છે; તેનાં હાડકાં અને ખાડાટૈેકરાથી પણુ વાકેફગાર થવું * 
જેઈએ. ખોપરીની ખે બાજુના હાડકાને પાર્શ્ાસ્થિ-પેરાએટલ બોનસ 
_ (ઉદ્ાનહાથા 8૦૯8) કહે છે. આગલા ભાગનાં બે હાડકાંને પૂર્વાસ્યિ- 
ફોત્ટલ બોનસ (70108 01૯8) અને પાછલાંને પશ્ચાતૂઅસ્થિ. :: 
ભાકસીપીટલ ખોન્સ (0૯૦ 380108) કહે છે. પૂર્વાસ્થિ અને 
પાર્શાસ્થિતી સ'ધિના ખહારતે ખૂણે ખેઉ બાજુએ નાના હાડકા 
છે તેને. શ'ખાસ્થિ-ટેમ્પોરલ ખોન્મ (10100: 101€8) કહે 
છે. આ સિવાય .બીન્ન ખે કાનના હાડકાં જતૂકારિય-રટીનોઇડ 
(3[102%બંવેં) કહેવાય છે. સ્ફીતોધંડ સિવાયનાં ખીજ 
અધાં હાડકાં સબ'ધધી તાન સુયાણીતે જરેરનું છે. પાછલા હાડકાં- 
એકસીપીઢલ બોન્સ-પશ્ચાત્‌ અસ્મિની ટોચતે ઓકસીપીટલ પ્રોટયુ- 
બૂરન્સ (0૦01481 11*0000014100€) કહે છે. આજુબાજુના પેર્‌ા- 
ગૈટલ બોનસના ઊ'ચામાં ઊચા ભાગને પેરાયેટલ એમીનન્સ (181518). 
»િ1ઘ€002) કહે છે. આગલા ભાગતા હાડકાંના આગળ પડતા 
ભ્રાગતે ર્રોન્ટલ ગએમીનન્સ (001181 151011૯1000) ડહેવામાં આવે 
છે. પેરાયેટલ હાડકાં એક ખીન્ન સાથે મળે છે તે સ'ધિતે મધ્યરેષા- 
સેજીટલ સુચર્‌ (58 પપ) કહે છે. પેરાયેટલ અને ફ્રોન્ટલ 
હાડકાંતા સ'ધિતે ' કિરીટીય સેવંની-કોરેોનલ સુચર (0010341 
3પ?) અને પેરાયેટલ અને એકસીપટની વચ્ચેના સંધિતે લ'બ-- 
' સેવની-શેમડાઇડ (1.80000૦10) કહે છે. ખેડ્ટાન્ટલ હાડકાંતી સ'ધિને 
 પુર્સેવની-ટ્રોન્ટલ સુચર્‌ (10881 ડપાપા'૦) કહે છે. જે જગાએ. 
'કારેનલ સુચર, ફ્રોન્ટલ સુચર અતે સેજીટલ સુચર્‌ મળે છે તે સ'મ-: 
મતે પૂવબિ'દુ-બ્રેગમાં (3િત્લટટઘા8) અતે ન્યાં સેજીટલ અતે લેમડાઇડ. 
સુચર મળે છે તેને ભ'બખિ'દુ-લેમડા (1.&0વેલ) કહે છે. ર 


# નજ મ ફૂ ન્‍ 
ફ 
ર 
૧ 


રરા ભાગમાં * ખડા ટેકરા પામી રાવની ખાશ આવ-' 
_ સ્યકતા છે. ફરેન્ટલતો આગલો ભાગ સપાટ છે. તેની નીચેની કિનારી 
આંખના ખાડા ઉપર્‌ અને. વચ્ચેતો ખૂણે નાકના હાડકાં ઉપર મળે. 
છે. નાકના હાડકાની નીચે અને આગળ પાછળ ઉપલા જડખાંતા 
હાડકાં છે. તે બે ભેગાં થાય એટલે આખુ ઉપલુ' જડખુ' બને છે. 

નીચલુ' જડખુ* છૂટું છે પણુ તે ઉપરનાની સાથે શિજાગરાંતી' માફેક 
સાંધાથી જેડાએલું છે. નીયલા જડખાંને આંગળી લગાડી દભાવીએ તે. 
નીચે *નય છે અતે ઉધડે છે. નીચલા જડખાંના ' મધ્ય બિન્દુને મે'ટલ 
પોઈન્ટ (11૯0141 101101) કહે છે. બાળકના માથાતું માપ લેવામાં ઉપર્‌ 
વણુ'વેલાં બિન્દુએ ઉપયેગી છે. 


કરોાડઃ-- 
કરોડના હાડકાંતા આફાર એક સરખો નથી. 
ખધાં મળી કરોડમાં ર૬ હાડકાં છે, પણુ જે 
નીચેનાં ખે હાડકાં જે જુદાં જુદાં હાડકાંના સગ- % 
ઠંતથી બનેલાં છે તે જુદાં ગણીએ તો ૩૩ મણુકા 
ચાય. કરોડ જુદા જુદા મણુકાના સધાણુથી એક 
સ્ત'ભ જેવી બનેલી છે, પણુ દરેક મણુકો એક ખીજ 
ઉપર હાલી ચાલી શ્રકે છે. તેથી શરીર જુદી જુદી 
દિશામાં વળી ગ્રકે છે. આ હલનચલન ખોપરી 
અતે કરોડ અને કડટીર અને કરોડના સાંધાઓમાં 
વધુ થઇ શકે છે. ખે મણુકાની વચ્ચે તરૂણુ।સ્થિ 
(08૪114૪૯) હોવાથી આ હિલયાલ થઇ શકે છે. 
કોઇ વખત મણુકા ઉપર અધિક નર આવે તરા 
તેને ઇન યતી નથી. * 

કરોડના ચોર વિભ્રાચ કરી શકાય:-ડે।ક, છાતી, 
કમર અને કટીરચુહ્ા. પ્રત્યેકમાં નીચે પ્રમાણે અ 
મો છે; * ' થઆકૃતિ મ-કરેડ * 
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 ફુંરેડના કટીરના' ભાગમાં બે હાડકાં આવેલાં છે. એક ત્રિક-સેકરમ 
લના) અને બીજું કોકિલ-કોકસીસ (0૦૦૦૪૩). નિક ભક્રમ) 
પાંચ હાડકાનું બનેલું છે અને કકેલમાં ચાર મણુકા છે. ખા રીતે. 
કરડતા કુલ્લે ૩૩ હાડકાં થાય છે. કરે!ડના મણુકાના મુખ્યત્વે કરીને 
ખે ભાગ છે. એક ભ્ઞાગ આગળ દેખાય છે તે નનડે। અને કઠંખુ છે. 
' તેતે મણુકાનો ગ્રરીર ભાગ (304) ૦07 (10 1017000790૯) કહેવામાં 
આવે છે. આ નાડા ભાગની બેઉ બાજુમાંથી પાંસળી માફક ખૂણીઆ 
નીકળી મણુકાના પાછલા ભાગમાં મણુકાના શરીર વિભાગથી થોડે 
અ'તરે એક બીજને મળી ન્તય છે. આ ન્નેડાણુ અને સણુમાની વચ્ચે 
વી'ટી જેવું કાણું રહૈ છે. મણુકા એક બીજા ઉપર એવી રીતે ગો8- 
વેલા છે 9 દરેકનાં કાણાં એક બીક્ન ઉપર આવે, ગટલે માથાથી 
છક નીચે સુધી એક આખી નળી હોય તેમ થઇ “નય છે. આ નળીમાં 
_સગજર૪ૂજુ-કરોડરજ્જુ-સ્પાઇનલ કોડ (5દ્દ €૦૪૧) છેક નીચે 
સુધી ઉતરે છે, ગળાના ભાગની કરોડમાં સાત મણુકા છે. પહેલા 
' શણુકા ઉપર ખોપરી મૂકેલી છે અને તે હાલી ચાલી શ્ષકે તેવા સાંધા 
તેમાં મૂકેલા છે. 


છાતીના ભાગની કરોડમાં બાર્‌ મણુક્રા છે. તે દરેક મણુકાની. 
 આભાજુખાજીથી બે પાતળાં ચપટાં અને લાકડી જેવાં હાડકાં નીકળે છે. 
તે મોટા ગોળ આકારમાં વળી છાતીના આગલા ભ્ઞાગમાં આવી છાતી 
વચ્ચે ઉરાસ્ષિ-સ્ટત'મ્‌ (80૯13૫ ) છે તેની ખે બાજુએ મળે 
જી, આ હાડકાંને પાંસળી કહે છે. તેવી બાર્‌ જેડ એટલે ૨૪ પાંસ- 
, ળીઓ છે. (1ઈડ) સ્ટન'મતું હાડકું નાતું અનેં ચપટું ત્રણુ ભાગનું 
છે. ગળાની નીચેના ભાગથી તે પેટના ઉપર્તા ખાડા સુધી તે 
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સાંજ છે. પરેલ દશ પાંશળી સિ (ભાતા) દ્દારા સેટનપ્મને 
“નેડાય છે. પાંસળી પાળલા ભામર્માં કરોડના મયુકા શાથે જ ફકત 
નેડાયેલી રહે છે. આગલા ભાગમાં તે છૂટી રહે છે. પાંસણીએા એક * 
 ખીન્ત સાથે સ્તાયુઓથી ન્નેડાયેલી છે. ન્યારે શ્રાસોચ્ફ્વાસ લેવાય છે 
સ્યારે આ સ્નાયુઓ પાંસળીઓને ઊંચી નીચી કરે છે, બહારની બાજુ * 
તાણે છે. આથી છાતી ફૂલે છે અતે સ'કાચાય છે. છાતીના છેક ઉપલા 
ભાગમાં મેઉ ખાજુએ એક એક હાડકું આડું આવેલું છે તેને અક્ષ" 
ર કાસ્થિ-( લેદ્લટ ) કલેવીકલ કહે છે. આ અ'દરની બાજુએ ઉરોસ્થિ-. 
“સ્ટર્નમ્‌ સાથે લાગેલું છે, અને બહારતી બાજુએ ખભાના સાંધાની બહાર 
અતે જરા ઉપર્‌ પીઠ પર આવેલા અસ ફલક-સ્કેષ્યુલાના (3૦૩018) 
એક્રોમીઅન છેડાને સાંધા દ્દારા મળે છે. આ ભાગની નીચેથી ધડ- 
માંથી હાથ લટકે છે. છાતીનેક નીચેનો ભાગ સ્નાયુઓના ખનેલા પડદા- 
ડાયાક્રામ ( 19180078૪00 )થી બ'ધ થઇ ગયેલો છે. છાતીમાં ફેફસાં, 
હદય, તેમાં આવતી જતી રકતવાહિનીએ। અને શ્વિરાએ અને અન્ન- 
નશિકા ( 0૯3012&૪ુપક) છે. 


પેટ-ઉદરગુહા શુ 


છાતી અને કટીરગુહાના ગોખલાઓએ હાડકાં અને માંસનાં બનેલાં 
જ, ત્યારે પેટતો ભાગ, કરોડના હાડકાં સિવાય ખાજીને સ્નાયુઓથીજ 
અતેલો છે. આ સ્નાયુઓ છાતીના, કરોડનાં, અને કટીરનાં હાડકતે 
જનેડાએલાં હોઇ પેટતો એક મોરા ખાડે બને છે. ઉપરતો ભાગ 
ડાયાષ્ટામથી ખ'ધ યાય છે અતે નીચેતે કટીરમાં ઉતરે છે. પેટર્મા 
કષા કયા ભાગ આવે છે તે આપણે આગળ ન્નણી લીછું છે. 


કઢીરગુહા ( ગ્લયાંક ? 


અરી રીતે આ ઉદરગુહા ( 710તૈ૦ળટા ) નૈ નીચલો ભાગ 
જે. આ ભાગ આગળપાછળ હાડકાંથી ખતેલો છે, અતે નીચે સ્નાયુ- 
એથી બ'ધ ચનેલો છે.. આ નીચેતો સ્નાયુઓનો પડદો કારી ગર્ભા- 


આ 


શ્ય સુખ, ક નળી, રે. હા રો. ભામ,. બહાર 
નીકળે છે. કટીરચુહાનું વું ન વિસ્તારથી, એ વિશેના દવ ર 
કરવામાં, આવશે. ૬ ન 


શાખા (ઉઝત્બાાંધવ્ડ) 


ઉપરની શાખા-ઊલ'શાખા-0000# ા્ાાદકાીના. 

ઉપરના ભાગની બેઉં બાજુએથી લટકે છે. એના ત્રણુ ભાગ છે. * 
ઉપરના ભ્રાગને જુજ-(&.10) તેની નીચલાને અગ્રભુજ (7૦01 ૦-110) _ 
અતે છેટરલા ભાગને હાથ (પિંદ્ળવે) કહે છે. ભુજ (&0 110) માં એક 
મોડું લાભું હાડકું છે જેને ભુજસ્થિ-(11૫1000૪૫૩) કહે છે. ભુ્ન- 
સ્થિનો ઉપલે છેડે ગોળ દડ જેવો છે અતે તે છાતીના પાછલા 
ભાગમાં આવેલા હાડક!|-સ્કેપ્યુલા (5૦%) સાથે ન્નેડાઇ ખભાને! 
' સાંધો બનાવે છે. નીચલો છેડે જરા ચપટા છે. તે અગ્રભુજના હાડ- 
કાંની સાથે ન્નેડાઇ કેો'ીનો સાંધો (100૪-૦1 બને છે. . 
અમ્રભુજ-(701*૯-010) માં ખે હાડકાં છે. એકને પ્રકોદ્ાસ્થિ-અલના. . 
(ઈ109) અતે ખીક્નને અરત્નિ- રેડીઅસ-(1િદિવે1પ૩) કહે છે. બેઉ 
હાડકાં એક બીજાને ઉપર્‌ નીચે છેડા આગળ નેેડાયેલાં છે. તે ઉપરાંત 
_ઉષપલે છેડે તેએ લુશ્નસ્થિ સાથે કેણીના સાંધામાં ભાગ લે છે. તીચલે! 
“જડે હાથતડ4 હાડકાંને મળી કાંડા-રીસ્ટ (1૪181) તે! સાંધો બનાવે છે. 


 હાથ-હેન્ડ(041ત) 


_* હાથના ત્રષ્ઠુ ભાગ છે. કાંડું' (97151), હથેલી (1810,) અતે 
આંગળીઓ (પટ). કાંડાંમાં ૮ હાડકાં છે. તે બે હારમાં 
 ગોઠવાયલાં છે. ઉપલી હારતા હાડકાં કાંડાના સાંધામાં ભાગ લે છે. 
નીચલી હારમાં ચાર હાડકાં છે. આ હાડકાંતે કાર્પલ (04701) 
કહે છે. હથેથી (”100), પાણિશ્ચલાકામાં પાંચ હાડકાં છે. તેતે મેટા- 
 કારૃપલ (31014007081) કહે છે. તે ઉપર્‌ કાંડાના હાડકાંને જેડાયેલાં.: 
છે. નીચલા મ્રત્યેક છેડાને એક એક આંગળી લાગેલી છે. માંગળીઓ 


જ: 


કા જ ત્રણુ ઈ છે. આમ .નધાં મળી ચદ હાડકાં થાય." 
આંગળીના દરેક હાડકાં વચ્ચે સાં છે. તેથી આંગળીઓની. જ 
બારીકમાં બારીક હિલચાલ થઇ શકે છે. * 


અધઃશાખા-લેઈઅર એકસ્ટ્રીમીટી 
.(1.0૫7૯1" [3%1₹€1111૬1€5 ) * રા 


ઉપલી શાખા માફક અધઃશાખાતા ત્રણુ ભાગ છે. સાષળ, પગ 
અને પાદ. સાથળમાં એક મોટું મજખૂત લાંખુ' હાડયું છે જેને 
ઉવ'સ્થિ-રીમર (8૯૦000૪) કહે છે. ઉપલે છેડો દ'ડ માફક ગોળ. 
અને બહાર પડતે! વળેલો છે. કટીર્‌ના હાડકામાં ગોળ ખાડે છે અને 
તેને ઉલ્ૂખલીય ખાંચ-એસેટેખ્યુલર નાચ (&.€0640પ16 ૫૦૬00) 
કણેવામાં આવે છે. તેમાં રીમરનું માથુ' બેસે છે. આ ધણો મજબૂત. 
સાંધો થાય છે. આ સાંધાતે તિતબસ'ધિ, હીપ જેઇન્ટ (710-010૬ ) 
કહે છે. રીમરનો નીચલો છેડે પગના હાડકાં સાથે ધુ'ટણુના સાંધાર્મા. 
મળે છે. ધુ'ટણુના સાંધા (ની જેઇન્ટ 152૦9-]0101)-ન્‍તુસ ધિમાં સાથળ . 
અને પગનું હાડકું એક ખી”નને મળે છે. તેતી ઉપર્‌ ટોપી માફક 
ગેમેક બીજું હાડકું ખેડેલું છે, તે હાડકાંને ન્નતુકપાળ-પેટેલા(૭દ્ાલૉ1) 
કહે છે. પેટેલાની પાછકી સપાટી ધુ'ટણુતા સાંધામાં આવે છે જ્યારે 
આગલી સપાટી સાંધાની બહાર રહે છે અતે તે માંસ અને ચામડીથી- 
હકાયેલી છેઃ આ હાડક[ને લીધે બુટણુમાં આવેલાં હાડકાંના છેડાની 
આગલી પાછલી હિલચાલ ઉપર અ'મુશ રહે છે અને પગ સીધો રહી 
શકે છે. પગતા ભાગમાં બે હાડકાં છે. એકને જ'ધાસ્થિ-ટીબીઆ 
(1114) અને ખી'નને નડાસ્થિ-પીબ્યુલા (100015) કહેવામાં આવે છે. 
જ'ધાસ્થિતો ઉપર્તે। છેડો જડે અને મજબૂત છે. તેની ઉપરની સપાટી 
ચપટી છે અતે તેના ઉપર ખે ગોળ ભ્રાગ રખાય છે; જેતી કિનારી 
તરૂણાસ્મિ-કાર્ટીલેજધી બ'ધાયેલી છે. આ શૌળ ભામમાં ઉતસ્થિન 
દ્ીીમરનો નીચલો છેડે બરાખર્‌ ખેસી સહેલાષથી ફરી શ્રક્ે છે અને 
પમની જુદી કાં “તતતી હિલયાલ થઇ શ્ષઝે કે. હોબીઓતો તીચલેો. * 





રઃ 'પાદના હામ ઉપર મસે. છર ખને. ફુલ ચંપા ર 
'(&ાદોલઝુઝંઝઇમાં ભામલેજ્રે. ક મ 
 * બીજું હાડકું નડાસ્મિન્ટીન્યુલા (ઇપ) લાગુ" મતે પાતછું 
જ. ઉપર્તે છેડ્યો “ટીબીઆ સાથે ન્નેડાયેલે છે, નીચલો છેડે પણુ 
_રીબીઆ સાથે નેડાયેલેો છે. તે ઉપરાંત તે ુ'ટીના સાંધામાં પણુ _ 
ભાગ લે છે, એટલે પાદતા હાડકાંના સભષમાં તે આવે છે. 
પાદ 4 થ્‌ 
ક હાથમાં ત્રણુ જતના હાડકાં છે તેમ પાદમાં પણુ છે. 
કાંડા જેવા ભાગને ઘુ'ટી-(&0110) કહે છે. તેના સાત હાડકાં છે. એ 
. “હાડકાંને ટાર્સલ * (12888 100108), ધુ'ટીના અસ્થિ કણે છે. આ 
ન્હાડકાં મોર્ય અતે મજબૂત છે. ઉપરતું એક હાડમુ' જેને ગુલ્ફાસ્થિ- 
_રલશ (1ઘૌઘક) કહે છે તે ધુટીના સાંધામાં ભાગ લે છે. બીજું તેતી 
નીચે છે. તેતે પાષ્સિં, કાલકેતીઅસ (0 10210૫8) કહે છે. માણુસ 
કભુ' હોય ત્યારે આ બે હાડકાં ઉપર આખા શરીરનો ભાર્‌ થાાવે છે. 
 કાલકેતીઅસ તે પગતી એડીતું હાડકુ' છે. પાદના વચલા ભ્રાગમાં 
પાતળાં અતે લાંબા પાંચ હાડકાં છે, તે હાકડાંથી પગતી કમાન ખબતેલી 
છે. આ હાડકાંને પાદતલારિય-મેટાટારસલ (1101818581) કરેવાર્મા 
આવે છે. આગલા ભાગમાં પાદની આંગળીઓ છે. જેતે ફેલેન્‌જીઝ 
(શ્ક૪લ્ઇ) કહે છે, તેમાં થાદ હાકડાં છે-આંગળીઓમાં ત્રણુ 
_-ત્રણુ અને અગ્રુઠામાં ખે, એ દરેક હાડકાં વચ્ચે સાંધો હાય છે. 


દાત-1૯૬॥ 


સેટી ઉમ્મરના મતુષ્યમાં ૩૨ દાત હોવા જેઇએ, ૧૬ ઉપરના 
“જડબામાં અને ૧૬ નીચલા જડખામાં. દાંત ખે વખત ફૂટે છે. પ્રથમ 
દુધિયા દાંત-મીલક ટીથ (11111 1'૦૦119. તે વીસ હાય છે. બાળક 
જ માસતું માય એટલે દૂપિયા દાંત ફૂટવાની શરૂઆત થાય છે. પહેલા * 
“તીથલા જડબામાં કત ધટ છે અને પછી ઉપરનામાં. ખે વષ'તી ઉમ્મરમાં 
 “અષા દી દાંત આવી “તય છે. તેની ગોઠવણી નીચે પ્રમાણે હેય છન 


દ 


તમાથી દરેક માયુલે જેતા, ડા મે રહના” કટી મ. 
ત્યાર બાદ એક રાક્ષી-કેનાઇત (021115) અને. વતી પાછળ. મે 
દાઢ-મોલર (£0901820 એમ બધાં મળી ૧૦ દાંત. " 


ગાત વ૫'તી ઉમ્મર પછી દૂધિયા દાંત પડવા મડે છે, અતે 
લગભગ પદર વષ સુધી તે પડ્યાં જ કરે છે. દૂધિયા દાંત પડવા માંડે * 
એટલે તેની જગાએ કાયમી દાંત ખહાર નીકળવાની શ્ષરરૂઆત થાય છે. 
કામમી દાંત એક'દ૬રૈ ૩૨ છે. તેતી ગેઠવણુમાં વચમાંથી ગ્રરૂઆત કરી 
ખાજુ તરફ ગણુતાં ખે છેદક-કટીંગ, એક ર્‌ાક્ષી-કેતાઇન, ખે ઉપદાઢ 
મ્રીમોલર્‌ અતે ત્રણુ દાઢ-મોલર-હેય છે. છેહ્યાં છેલાં ડહાપણુને દાંત 
(180૦૬ ૦૦01) પ'દર્થી પચ્ચીસ વર્ષમાં આવે છે. તે સોથી 
છેટે નીકળે છે. દાંત જડખામાં બેઠેલા હોય છે અને બહાારતા ભાગમાં. 
પેઢાંથી બ'ધાયેલાં હોય છે. દાંતમાં પણુ હાડકાની માફક ચૂનાનો ખાર્‌- 
કેશશીઅમ પદાથ ધણેા હોય છે. ગર્ભાવસ્થાશ!ં ન્‍્યારે બચ્ચાના પોષણુ 
માટે આ ખારનતી જરર પડે છે ત્યારે દાંતમાંથી કેલશીઅમ એછુ' થઇ 
જય છે અને દાંત નબળા પડવા માંડે છે. આ સબધી માહિતી 
સુયાણીતે "ખાસ જરેર્‌ની છે. ગર્ભાવસ્થામાં કેવી રીતે દાંતમાં ફેરફાર 
થાય છે અતે તેની સ'ભાળ કેમ લેવી જેઇએ તે આગળ ઉપર 
વિરોષ જણાશે, 





પ્રકરણુ ૩ જુ 
સ્નાયુ-મસલ્સ (ઉ1ડત1૯5) 4 

હાડકાં ઉપરાંત શરીરના બધારણુમાં મોટા ભાગ માંસને છે 
માંસ નાના મોટા ”નડા પાતળા તારતું બનેલું છે. આ તારની નાની 
મોટી જૂડીઓ ખ'ધાયેલી છે. આ નૂડીઓને સ્નાયુઓ કહેવામાં આવે 
છે, શ્રરીરના દરૈક ભાગમાં અને દરેક ઇન્દ્રિયોમાં સ્તાયુઓ હોય છે. શરી- 
રતા અ'ગ અને ઉન્દ્રિયાતી હેલયાલ તેમાં આવેલા સ્નાયુઓને આધીન 
છે. સ્નાયુઓ કેટલેક ઠેકાણુ “નડા અને લાંબા હોય છે જેવા કે હાય * 

અતે પગના અતે કેટલેક ઠેકાણુ નનડા, ચપટા, અને ટૂ'કા હેય છે. 


આવા શા”: હાથ યિ પગને : ધડ. સાથિ નહી રખી મતી 
હિલચાલ કરવામ મદદ કરે: ી 
છે. ચહેરા ઉપરના સ્નાયુઓ _ 
“નાના અને ચપટા હોઇ મોં 
ઉપર્‌ જુદા. જુદા પ્રકારના 
ભાવિર્ભાવ દેખાડી શક છે. 
શરીરની દરેક ૬ન્દ્રિય તેની 
“નિર્ણીત ક્રિયાઓ સ્નાયુઓ 
વડેજ પૂરી કરી શકે છે. 
પ્ન્દ્રિયાના સ્નાયુઓ અને 
ન્હાય, પગ અને સોના સ્તા- 
 યુએમાં ફરક એટલો છે કે 
જ્યારે હાથ, પગ, પેટ જને 
મોંના ર આપણી 
શાડી ઝરી શષ 
જે, ત્યારે પ્રિયા અને આંત- 
પા વગેરેના સ્તોયુએ કુદરતી 
નિર્ણીત કરમ પ્રમાણે વતે' છે 
મતુષ્ય ઇચ્છા પ્રમાણે નહિ. 
આથી પહેલી શરતના સ્તાયુ- 
એતે એચ્૭િક સ્નાયુ-વોલ- 
ટરી- બંપ" 10પ0- 
5૯128)» કહેવામાં આવે છે અને - 
ખીજ જતનાતે અનેચ્ઠિક- હ 
 “₹નવે।લંટરી (10101010182) આકૃતિ ૬-પીઠના ર્તાગુ 
કહે છે, એચ્છિક સ્તાયુ એક ભાગમાં ધટ હેય છે, તે ધટ ભાગતો ઉપરનો 
છેડે હાડકાંને ચોંરેલે હોય છે અને સ્થિર્‌ રહે છે. અ ધટ ભાગ તીચલા 
'જ્ઞાગમાં સાંકડો અને સટ્રેદ દોરડા જેવો થઇ બીજના હાડકાંને લાગે છે. 





જિ શ છ કે ક કૈ દ રી રે 
ન “૪1 ર ફર 
મ મા ન 
નય ન * 
ક પુ પુ 


આ મોમનેઃ સ્નાયુબ' પતર (જલતતેળ, હરે છ. ડી હોકા ઉપર 
“રક શકે છે અને ઘટ ભાગ સંકાચાય થા તો ઢીલો થાય તૈ પ્રમાણે. 
“નીચલા છેડાને લાગેલા હાડકાંને હેરવી ફેરવી. શકે છે. કેટલાક સ્તાયુએ 
“વચમાંથી' ઘંટ અતે બેઉ બાજુએ પાતળા એવા પણું હોય છે. એશ્છિક 
“અતે અનેચ્૭િક સ્તાયુઓની પ્રરૃત્તિ અને સ્કૂતિખો' આધાર મગજ અને 
“મગજ રજ્જીમાંથી નીકળી સ્નાયુમાં ગયેલા ત'તું-ઉપર છે. જે મગ- 
- જમાં ઉત્પન્ન થતી પ્રેરણા, ત'તુએ મારફત, સ્તાયુઓમાં ન પહેંચે તે તે 
શિથિલ થઇ જાય અતે સુડાઇ જય છે. એચ્છિક અને મ 298, 
જી સ્નાયુઓ જુદી જુદી જાતના ત'તુઓને' આધીન મ 


રા શટર, ૧૬૦-૪૦૦૭ દતલઈપકિલાકવભતજ” 


પ્રકરણુ ન થું 4 4 
નસતતુ બ્યૂહ-( ૦:૪૦ : 3૪#1૯100) .. 


શરીરના અતે તેમાં રહેલા દરેક અવયવતું કાય નસત'તુ માર- 
કૂત પ્રેરાય છે, અતે અમલમાં : મુકાય છે. જેમ એક મોટી એફીસ 
હોય અને તેમાં અનેક જાતનાં કામકાજ માટે જુદાં જુદાં ખાતાં હોય 
. અંતે પ્રતૈક ખાતામાં એક ઉપરી હોય તે પોતાના હાથ તીચેતા 
માણુસોને હુકમ કરી તેમતી મારફત તે પોતાનું કામકાજ ચલાવે છે 
( તેજ પ્રમાણે: શરીરમાં છે. જરીરતા જુદા જુદા ભાગમાંથી સ'દેશા 
મગજમાં શય છે. ત્યાંથી પાછા હુકમ નીકળી જુદા જુદા ભાગમાં 
: જ અને ત્યાંના સ્તાયુએ। તથા અંગમાં હિલચાલ થઇ ન્નેઇનું કાર્ય 
“ચાલુ થાય છે. આવી રીતે જે નસે! મતુષ્યની ૪ચ્છા પ્રમાણે કાય 
. જરે છે તેને ઇચ્છાવતી નસસસ્થા (€€ર01“૦-5[01181-0021"17 0૫3 
૩95૯ ) કહેવામાં આવે છે. આ ઉપરાંત શરીરમાં કેટલીક ક્રિયાઓ 
 હુ'મે્શાં ચાલ્યાંજ કરે છે અને તે ઉપર સતુષ્યતો અકુશ નથી. 
આ કિયાઓનું કામકાજ જે નસે! દ્રારા થાય છે તેને અનિચ્છાવતી' 
, “અથવ! સ્વય'શ્ાસિત તસસ સ્થા (&010807130૫8 0170૫૪ 8] જિ 
કહેવામાં આવે છે. 


અ ફરરી ન નસસસ્થાના મે વિશામ છે, ગક વિભાગ ન જેને તે પ્નિય, ર 
4 નસબક ધ ૩60૪0૫૭, છીક) કહેવાર્માં આવે છે. 
તૈ ખોપરીમાં રહેલા મમજ 





સ (8૪1) અને કરોડમાં * 
રહેલા મગજનાં દોરડા” 

મ 0 ન રી રી ક  ૨જજી-(3પ0દ 1 0૦૪) 
ક “૪ શ નો બનેલો છે, ખીજો ભાગ. 


મગજ અને મગજરન્જુ- 
માંથી નીકળતા નસત'તુએ। - 
અતે તેના માગ'માં આવેલી 
ચાનત'તુ મથિએ (0દ૪- 
1101) ને! બનેલો છે, આ 
ભ્રાગતે પરિસરીય વ્યૂહ 
(1010190૯૪81 ॥૯€1'7૦૫૭- 
8981૯00) કહે છે. 


શગજ નરમ રાખોડી' 
રંગના પદાર્થાતું ખતનેલું છે.. 
એનો આકાર્‌ ગોળા જેવો 
છે. સપાટી ઉપર પુષ્કળ 
વળ અથવા કરચલીઓ છે, 
અને બે વળ વચ્ચે ચીરા 
જેવા ખાડા છે. મગજના 
છ. શા .. આ ભાગને સેરેથ્રમ કહે છે. 
આકૃતિ ૭ન્નસત હ વ્યૂહ-મગજ, મજ્જારજજુ મગજને! છેક નીચલો! ભાગ. 

તથા તેમાંથી નીકળતી નસત'તુએ। જામફળના ભ્માકારનો છે. * 
આતે મન્જાપિ'ડી (ળાટલેપ18 ૦0100212) કહેવામાં આવે છે. આ' 


સન્જપિડીની પાછળ એક નાતું મગજ ( 02૪૯0 ીંઇણા ) 
આવેલું છે. આ પ્રમાણ મગજ ત્રણુ ભાગવું "તેલ છ. 


"જજ ૦-૪૦ 
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કી -શરરતા ૯ જુદા જુદા શ્ાગમાંથી - ' આવતા સદશ ભને. સૂચન . 
ઇફ. ર... .. મગજમાં અમુક અમુક 
ક પા જ ન “.. ૨ ભાગમાં સમજી શકાય છે. 

ક ૨ ગા. શરીરના કેઇ પણુ ભાગર્મા 
ટાંકણી મારીએ અતે દર્દ 
ક... થાય તે સ'દેશે નસત'તુ 
તજ મારફત મગજમાં અમુક જ- 
. ગાએ-અમુક કેન્દ્રમાં સમજ 
2 શકાય. ટાંકણીનું દરદ થતાંની 

આડૃતિ ૮-મગજ સાથે માણુસ તે ભાગ દૂર 

ખે'ચી લે છે, તે ખેચી લેવાતી ઇચ્છા મગજના અમુક ભાગમાં ઉત્પન 
ચળ નસત'તુ મારફત સ્તાયુઓમાં પહોંચે છે અને સ્નાયુઓની હિશચાલ 
ચાય છે. આ પ્રમાણે 
શરીરમાં ઉત્પન્ન યતી 
બધી ભાવનાઓ સમજ- 
વાને અને શરીરમા 
ચાલતી બધી ક્યાગોને 
સરખી રીતે ચાલુ શખ-- 
વાતે માટે મગજમાં 

દાં જુદાં કેન્દ્ર નકી ક 
મરી રાલાં છે. 

મજ્જપિ'ડીમાંથી દે।૨- 
ડાના રૂપમાં મગજને ક ન 
ભાગ નીચે ઉતરે છે આકૃતિ ૯-તાતુ' મગજ-મન્કપિ'હી 
આને મજ્'તરજજી (580148 ૦૦૪) કહે છે. તે ખોપરીના નીચેતા 
કાણામાંથી બહાર નીડળી કરોડની પોકળમાં દાખલ થઈ કમરના 
ભ્રાગમાં આવેલાં કરોડના બીજ મણુકા સુધી પહોંચે છે. આની 
_શખાઇ લગભગ ૧૮ ઇચ જેટલી છે. મગજ અને મન્‍્જરન્જુના * 

વ ર 











શય શે, સા આગળ” ' પાછળ. તરુ પઠ ઓમાં: શમ્યા ર. 
સમજતા ॥ ચેનો શાગમાંથી માર્‌ ખાર નસતતતુએ. બેઉ બાજુથી - 
પ _  ભહાર નીકળે છે. મક જારેજજુર્માથી 
ડે ન ર સરખા અ'તરે ગેહ- બાકુથી 
27 એકવીસ નસત 'હુએ નં ત કળે છે. આ. 
-નસત'તુના મૂળ આગળ તેના, ભે 
ભાગ પડેલા હોય છે. જક ભોગ 
મજજરનજ્છુના તે તરફના બડધા 
ભાગના આગલા ભ્રાગમાંથી નીકળે 
છે, અને ખીન્ને પાછલા ભ્રાગમાંથી. 
કરોડમાંથી બહાર નીકળતાં પહે- 
લ્લાંજ ખેઉ ભાગ ભેગા મળી જ૪ 
એક નસત'તુ થઇ જયે છે. પાછલા 
મૂળમાં એક ભાગ જરા ઉપસેલો 
લાગે છે. તે ઉપસેલો ભાગ તે 
નસગ્ર'થિ (316177૯ 0021102) 
ર છે. આ ખે મૂળમાંથી આગલા 
આરતિ ૬૦. "મગજ અને મન્ન્તરન્જી મૂળમાં રહેલાં નસતતુઓ દ્દારા 
મગજના સ'દેશા બહાર જાય છે અને જીદા જુદા અ'ગમાં હિલચાલ થામ 
છે તેથી તેતે' ખહિર્ચામી (1101"૦0૬) અથવા પ્રેરકત'તુ (010607 
કેલા'?ટડ) કહેવામાં આવે છે. પાઠલા મૂળમાં રહેલા નસત'તુ દ્વારા 
ચામડી અતે ખીન્ન અ'ગમાંથી ઉત્પન્ન થતાં સૂચન મજ્કરજ્જુમાં યણ 
મગજમાં પહોંચે છે તેથી તેને અભ્િગામી (4.૦01) અથવા સાનગ્રાહી 
(5૦૪૬૦1) ત'તુએ કહેવામાં આવે છે. જે નસત'તુએ મગજમાંથા 
નીકળે છે તેને કરોટીય નસે! (0740131 ડપલા'7૯૩) કણે છે. મન્‍૮ન- 
_ર્‌જ્જુમાંથી નીકળની નસોને મજ્ન્નત'તુ (3088 પેલા"લક) કહેવામાં 
'ાવે છે. મગજમાંથી કુલ્લે બાર્‌ ન્નેડી નસે। નીકળે છે. આ નસોથાંની » 
ી કેટલીક સાનમ્રાહી (5૦18૦1૪) અને કેટલીક ત્રેરેક (1 (010101) છે, અને 











. ક મેલ્યું ચય જામ છે. વાસ પારકાવાઃ -થાણુતસ, દિશ, મોં. 
ઉપર્‌ જુદા જુદા આવિર્ભાવ સચક, તેમજ ખોરાક ચાવવાના સ્નાયુઓની 
ગતિ પેરક નસે, અંખની હિલચાલ માટેની નસો, થધણુ તસ, સ્વાદ _ 
નશ વગેરે નસો મંગજમાંથી નીકલે છે. આ બાર નસત' 'લુએમાં એક 
 નશત'તુ ધણી જ ઉપયોગી છે. તેતે બ્રમશી (12૪03) નસ કહે 'છે. 
આ. નસ થોડે અ'શે પરક (010001) અને ધોડે અગે સાનંમ્રાહી 
(8785073) છે. તે માંથાર્માથી નીકળી ગળામાં થ૪,: છાતી અને. 
ઉદરમાં ન્નય છે. તેમાંથી નીકળતી શાખાઓ કડ, હદય, ફેફચાં, 
-અઅત્રનળી, જઠર, આંતરડાં, યકૂત્‌ અને બરેળમાં “નય છે) આમ બારે 
આર નસો મગજમાંથી બહાર નીકળી જુદા જુદા ભાગમાં “ય છે; _ 
મજ્જાત'તુ કરોડતી બહાર નીકળે એટલે તેતે વશિક નસ 
(3008 101૬૦) કહે છેઃ ઉપર્‌ જણાવ્યા . પ્રમાણે મન્‍જતતુનાં 
ખે મૂળ છે. તે ખેઉ મૂળ ભેગાં થઇ વશિક નસ ખવે છે. વશિક નસને 
ચ્રેડા ભાગ સ્તાયુમાં અને ખાકીતો ભાગ હાથ પગ તથા શરીરતી 
ચામડીમાં જાય છે. વ'શિક તસ ખે ન્નતના ત'તુતી ખતેલી છે, સાન- 
ગ્રાહી અને પ્રેરક. આ બે. ન્નતના નસત'તુએા કરોડમાંથી નીકળી 
શરીરના જુદા જુદા ભ્રાગમાં સાથે જ જાય છે પણુ આખરે ત્વચાના 
અમુ૩ ભાગમાં કે ચોક્કસ સ્તાયુમાં જવા તે છૂટા પડે છે. નસના 
મૂળ આગળ નસના બે ભાગ થઇ મનનર્જુમાં બે બાજુના અડધા 
ભાગમાં આગળ પાછળ મળે છે. આગળનું મૂળ પ્રેરક ત'તુએતું અને 
પાછળનું સાનમ્રાહી ત'તુતું બનેલું છે. પાછળના મૂળના કોઇ પણુ ભ્રાગતે 
કાપી નાખવામાં આવ્યો હેય અગર ઇજ પહોંચાડવામાં આવી હોય 
તો એ પ્રકારના નસત'તુઓને ત્વચાના જે ભાગ સાથે સ'બધ 
હોય એ ભાગ ભાનરહિત બતી જાય છે, તે સબધ ધરાવતા ચામ- 
ડીના જ્નાગ ઉપર્‌ ટાંચણી જેવી અણીદાર વસ્તુ ધૉંચતાં કોઇ પણ 
“તની વેદના થતી લાગતી નથી, કારણુ કે ત્વચામાંથી થતાં દરદનું 
ચચન મગજર્જ્જી મારફત મગજમાં પહોંચતું નથી, પણુ તે તસ દ્દારા 
જે સ્તાયુએનું મમજ સાથે અનુસ'ધાત હોય તેનું કત ્ય ચાલુ રહે * 


શળ 


છે. તે પ્રમાણે જે આગલા મૂળને ૪” થપ્ી હોય તો સ્તાયુને 
પ્રેરણા મળતી તથી અને તે હીદ્લા પડી જાય પણુ ત્વચાની સમિતિમાં 
ફેરફાર થતા નથી. આ ખેઉ જાતના ત'તુએા મજ્ળરજૂજીમાં આગળ 
પાછળ સળે છે અતે પછી જુદા જુઠ્ઠા ઉપર ચઢે છે. ન્યારે તે મગ- 
જમાં પેસે છે તે વખતે મજ્કારન્જાતી ડાબી બાજુથી આવતાં નસ- 
ત'તુએ7। મગજની જમણી બાજુએ જય છે અતે જમણી બાજુથી 
આવતા ડાખી ભાજુએે જાય છે, અતે મગજમાં નિર્ણીત કરી રાખેલાં 
જન્દ્રમાં મળે છે. તેથા જે જમણા તરફના ત'તુઓમાં ૪શન ચાય તો 
તેની અસર શરીરના ડાબા ભાગમાં લાગે છે. ત્વચામાંથી અસુક 
“ળતની અસર્‌ સાનમાહી ત'તુ મારફત મગજમાં અમુક કેન્દ્રમાં પહેં- 
ચતાં ત્યાંથી અસ્ુક જતના સ'દેશા, ત્યાંથી તીકળતા પ્રેરક ત'તુ મારફેલ, 
સ્તાયુમાં મોકલાય અતે તે સ'દેશા પ્રમાણે સ્તાયુએ આપણી ઇચ્છા 
ઉપર્‌ આધાર્‌ રાખ્યા સિવાય કામ કરૈ તેતે પ્રતિવર્તિ ક્રિયા-પર્‌ાવતન 
ક્રિયા-( દિલીટ% 401૦1 ) કહે છે. મગજના અંકુશ વગર્‌ પણુ 
અવી જતની પ્રતિવતિ* ક્રિયા ઉત્પન્ન કરવાતી મજ્જારનજીમાં શ્રક્તિ 
છે. દાખલા તરીકે કરેડતે ઇજા થતાં અમુક ભાગમાં મજ્જરરજજુ તૂટી 
જાય તેવી સ્થિતિમાં પણુ જે પગતે ટાંયણી મારીએ તો તેની અસર 
સાનમાહી ત'તુ દ્રારા મક્કનરન્જીમાં નનય છે, અને મજ'રનૂજુમાં 
રહેલી શક્તિના પરિણામે તેમાંયી પ્રેરક સ'દેશા પ્રેરક ત'તુ દારા પગમાં 
જાય છે અને પગ સનુષ્યતી ૪2્૭ા સિવાય પણુ ઉછળે છે. 


આવી રીતે મનજ્કારજ્જુમાં સાનગ્રાહી અને પ્રેરક સ'દેશા મગ 
જતા કેન્દ્ર સુધી લઇ જવા લાવવાની શક્તિ સિવાય અનિચ્છિત પ્રતિ- 
વતિ* ક્યા ઉત્પન્ન કરવાની શ્રક્તિ પણુ તેમાં રહેલી છે. પણુ મનુષ્યની 
ઇચ્છાથી જે ક્રિયા થાય છે તે પ્રતિવર્તિ' ક્રિયાએ મગજના કેન્દ્રમાંથીજ 
ઉત્પન્ન થાય છે. તેમજ શરીરમાં ચાલતી કેટલીક ધી ઉપયોગી શનિઃ 
ચ્હ્તિ ક્રિયાઓ જેવી કે શ્વાસોચ્છવાસની ક્રિયા એ મગજમાંધા નિણી'ત 
ચાય છે. દરેક “નતની લાગણી અતે આવિર્ભાવ સમજવાતે અને શ્રરી- 
રની ઉપયોગી ક્રિયાએ। કરતાર ભાગમાંથી સ'દેશા આવે તે સમજ- 
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ન” જયુ અને ત લેોગણી, આવિભોવ- અને સંદેશા પ્રમાશે અમુક કામ” 
 કરશ્વાની સૂચના તે તે અં'ગમાં મોકલવાનું કાય મગજમાં આવેલા જુદ્દા'” 
. જુદા કેન્દ્રમાંથી થાય છે, શરીરમાં ચાલતી અનિચ્છિત ક્રિયાઓ. જેવી 
જ શ્રાસોચ્હ્વોસ, રકતાશિસરણુ વગેરેના કેનદ્ર મજ્જપિ' ડમા રહેલાં છે છે. | 

ર અ મગજમાં આવેલા છે. 


_ અનિશ્છાવર્તી-સ્વય' શાસિત નસવ્યૃહુ 


શરીરના જે કાર્યો ઉપર આપણુ કાણુ નથી એવાં કાય" અમુક 
નસે। દારા થાય છે. આ નસોને સ્વય'શાસિત નસવ્યૂહુ (41 ૪000૦008 
૫૦૪૪૦૫૩ 8381૯10) કહેવામાં આવે છે. આ નસે! હૃદયના સ્નાયુ, 
મ્કતવાહિની અને ર્કતશિરાના સ્નાયુ, હોજરી, આંતરડાં વગેરે પાચન- 
ક્રિયાના અ'ગ, મૃત્રાશ્રય, અને ગર્ભાશયમાં આવેલી હોય છે. સ્વય'શાસિત 
વ્યૂહમાં નસ ગ્રથિઓ મોટા પ્રમાણમાં છે. કરોડના પ્રત્યેક મણુકાતી 
એઉ બાજુએ મ'થિએ આવેલી છે અતે તેને વ'શિક નસ સાથે સ'બ'ધ 
હોય છે. આ વ્યૂહુના અતુક'પી (57101110€6) અને પરાતુક'પી 
 (-72%788900[811€11€) એમ ખે વિભાગ કરવાર્મા આવ્યા છે. આ 
ખે જાતની નસોના કામમાં કાંઇ ફરક નથી, પણુ અમુક દવાએની 
અસર આ નસે! ઉપર જુદી રીતે થાય છે. એક ત્રીન્ને ભાગ છે જેને * 
અ'ત્રતસાબ્યૂહું-(5૭010110 5381૯100) કહે છે. તે નસશ્ચાલા, ગડ અને 
નસનળીને। બનેલે। છે. તેમાં ખાસ કરી અતુક'પી(53॥01281100110ઝે નસે 
છે, આ વ્યૂહ કરોડરજ્જુમાંથી નીકળતી છાતીની પહેલી જેડી પાંસળીના 
આગલા મૂળમાંથી શરૂ થઇ કટીરભ્ઞાગની (1.000081*) ત્રીજ ન્ેડી 
પાંસળીના આગલા મૂળ સુધી બેઉ બાજુ ન્નય છે. 


અતુક પી (33010811€%10) અને પરાતુક'પી (08708) 10]08- 
. ઉંમર) નસ સકસ્થામાંથી શરીરના જે અવયવેતું કાય આપણી ૪ચ્છા_ 
પ્રમાણે થતું નથી એ અવયવોને સવેગ (1100૫18૯) પહોંચાડવામાં, 
ભાવે છે. આ ખને ભામમાંથી ઉત્પન્ન થતો સવેગ એક ખીનથી 
વૈવેરોધી છે. અતુક"પી અથવા ઉત્તેજક વિશાગમાંથી જે સ વેગ 
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 તીકમે ષ્ટ રૈ કયારે વિમાંતિ મોતા. ડો તારે જે. પ્રકારની. સંચય. 


_- ક્રિયાની જરૂર્‌ જોય છે તે થાય છે, એટલે કે કાય ધીમું પડે છે. 


 અતુક'પી વિભાગ પરાતુક'પી ભાગ કરતાં ઘણો મોટા હોઇ તેનું કાય". 
ક્ષેત્ર માખા શરીરમાં છે. શક્તિનાં કાર્યો, મતોડ્ડેગ, ઠંડીનો ભાસ, * 
' લગેર્‌ે બધાં કામતી ગરજ સારવા, લોહીની ગતિ અને દે લેહીતું દબાણ * 
વધારવા, અશ્માગ'તું આકુ'ચન કાય" કમી કર્વાતું, શ્વાસતલિકાના 
સ્નાયુ શ્ષિથિલ કરવાનું, પસીનાની શિ કરવાનું, શરીરમાં સાકરનો 
 સશશ્રહ વધારવાનું, ચામડી તેમજ ઉદરમાંથી રક્તવાહિનીનું આકુ'ચન 
કરતા, શરીરના કોઇ પણુ ભાગતી સ'ચિત શકિત ખીજ ફાઇ 
અવયવને ઉપયોગી કરવા વગેરે કાર્યો, અતુક'પી ( 57001616૫0. 
84677૯68) દ્રારા થાય છે. પરાતુકપી બ્રમણીનસતી ( 1'9છુધ8 
કેલ”?૦) માર્પ્ત હૃદ્યગતિ મ'દ પડે છે, અન્ન માર્ગનું આકુ'ચન 
અને તેમાં આવેલી ગ'થિઓને તેમજ તેતે સહકાર આપતાં યકૃત્‌ 
(1.00૪ )તી મ્'થિનો રસ વધારે છે. ગર્ભાશયમાં પણુ વ'શિક નસ 
સાથે સાથે અતુકપી અને પરાનુક'પી નંસત'તુએ આવેલા છે. 
પ્રસતિતું પ્રતિવર્તિંત કેન્દ્ર વશ્િકનસના કટીરમ્રચિજળ (લબર 
એન્લાજ મેન્ટ )માં કા છે. 





મકરણુ પસુ ક 
 જશકતાભિસરણુ વ્યૂહ-સરકયુલેટરી સીસ્ટમ 
દઇ ઉતધા8€01 535૬૯100 ) 


 ફશ્રરીરતું પોષયુ લેડીથી થાય છે. ગ્રરીર્તા દરેક ભાગમાં લોહી 
ફરે તોજ પ્રત્યેક ભાગ જીવતો રહે અને તેતી શંદ્ધિ થવા પામે. સારં 
ભેદી અમુક કોઠા અને નળીએ દ્રારા બધી જમાએ ફરી વળે જે, અને 


સબા લોહી તેવી જ રીતે બીજે રસ્તે પાછું વળે છે. આ કોઠા અને 


નળીઓને. રકતાશિસરણુ : વ્યૂહ-(01::0018101'9 કાક કહેવાર્મા 
શરાવે છે. તેના નીચે પ્રમાણે ભાગ છેઃ-- 
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મ" પ ન ર. (હાર્ટ-ઉેલ્કત) મ પ ન ક મ 
ા વાહિતી-ધમની, (આરરી- 470૯19). સ રે 
કેરાવાહિનતી (પપીલરી-0%01417) ની 


લસિકાવાહિની (મીમ્ફેટીક-,/ઘાા&ાંતુ 








હદય (11 ૦0૪9. હૃદય 
અમુક જાતનાસ્નાયુનું બનેલું 


છે. તે સ્તાયુઓ અનેચ્છિક 


ક્રેકારતા છે. હૃદય ત્રિકાણુ।- 
કાર છે. ત્રિકોણુતી રૉંચ 


નીચે રહે એવી રીતે છાતીની 


ડાબી બાજુએ અતે ખે 
ફ્રેફ્સાંતી વચ્ચે હૃદય ગોઠવા- 
યેલું છે. તેમાંથી ચાર 
મોટી નળીઓ નીકળે છે. 
ખે નળીએઓમાંથી ખરાબ 
લોહી હદયમાં આવે છે 


“અતે બેમાંથી સારૂં લોહી 
"શરીરમાં «નય છે. હદયના 
સ્નાયુઓની પ્રકૃતિ એવી 
“છેકે તે ચાલુ સ'ાચાય 


અતે ઢીલા થાય છે, આ 


 લેપ'પતી માફેક કામ કર્યાજ 
કરે છે. જ્યારે  સ'કાચાય 
તારે લોહી બહાર બીકળે 
“ એને ટીલા પડે એટલે અ'દર્‌ 


“માવે, હૃદયમાં એક ઊભે: અને એક આડા પડદો છે. આથી તેના 

“ચાર ખ૩ થાય જે. આંડે પડદો વેણુ ઉપરના જાગમાં હોઇ, ઉપરના "ખડ * 
નાના અને નીચલા બે મોટા હોય છે. ઉપરના ખ'ડને પ્રાવેશિકા-એરીકલ્સ, * 
(&પણાઉં૦થ) કહે છે; જમણી ખાજુનાને જમણી મ્રાવેશિકા-(રિંટાંમ 

 તળપ્રણલલ) અને ડાખી ખાજુનાને ડાખી મ્રાવેશિકા-(1,01  &પ0401૯)- 
નીચશા ખે ખ'ડ મોટા છે તેને એદરી-વેન્ટ્રીક (0106141060) કહે છે. 
એકને જમણું અતે ખીજને ડાણુ' વેન્ટ્રીકષ કહેવામાં આવે છે. 
હદયના સ્તાયુઓતી ગતિ એવી રીતે નિયમિત નિણીત કરેલી છે 'કે 
જ્યારે પ્રાવેશિકા-એરીકલ્સના સ્તાયુએ સ'કોાયાય સારે ઓદરી- 
સેન્ટ્રોકલ્સતા ઢીજ્ઞાં પડે અતે ઓરીકલ્સતા ઢીર્શા પડે ત્યારે વેન્દ્રીકલ્સના 
સ'કાચાય-વેન્ટ્રીકસ સ'કોચાય એટલે એરીકલ્સ હીલાં પડે. ઉપરના 
અને ઓરીકલ્સ સાથેજ સ કોાચાય છે અતે સાથેજ ઢીલાં પડે છે. 
જ્યારે તે ઢીલાં પડે છે ત્યારે તેમાં લોહી ભરાય છે, ઉપર્તા ખંડમાં 
લોહી ભરાવું હોય યારે નીચલા ખડ વેન્ટ્રીકક્સ સ'કાચાતા હેય છે 
અને તેમાંનું લોહી બહાર શરીરમાં ધકેલાતું' હોય છે. એરીકલ્સ જ્યારે 
સ'કાચાય ત્યારે તેમાંતું લોહી વેન્ટ્રીકલ્સ ઢીલા પડેલા હોય તેમાં ભરાય 
છે. એરીકલ્સ અને વેન્ડ્રીફડસમાં દખાણુ એઓણછુંવત્ત ચાય તેમ 
પોતાની મેળે ઉધડે અને બ'ધ યાય એવા દરવાજા રાખવામાં આવ્યા 
છે, જેતે પક્ષક-વાલ્વ (18100) કહે છે. આ વાલ્તતા દરવાન 
વેન્ટ્ીકલ્સમાં ઉઘડે છે. વેન્ટ્રીકક્સ સ'કાચાવા માંડે તેના દબાણથી 
વાલ્વના ખારણાં બંધ થઇ ભય અતે વેન્ટ્રીકલ્સમાંથી એરીકલ્સમાં 
લોહી પાછું જઇ શકે નહિ. એરીફલ્સ સ'કાચાય તેના દખાણુથી * 
વાલ્વના દરવાન ધકેલાઇ વેન્ટ્રીકલ્સર્માં ખૂલે છે અને એરીફલ્સનું 
લોહી વેન્ટીકલસમાં જાય છે. જમણી બાજુના વાલ્વતે ત્રણુ બારણાં 
હોવાથી તેને ટ્રાયકસ્પીડ (111૮030 11૫6) કહેવામાં આવે છે. 
ડાખી બાજુએ ખે ખારણાં છે તેતે બાયકસ્પીડ (5િં૦પક[મંતે 1810૦) 
કદે છે. હૃદયતી ગતિ માણુસ છવે ત્યાં સુધી ચાલ્યાં” કરે છે. એ 


* 


મતિ સ્તાયુતે આધીન છે. ' સ્માયુએ ની ગ્રમૂત મગજમાંથી આવતા અમુક 


“જાતના તતુ પર અવલખે ' છે. 





ર ] 8 શ હદયમાં કમલુ 'મડડુ ઃ ચાઇ લીશ પ રગના 'હોગે “છે, કારખુ ન 
શેમાં બુટ 'શોહી રહે છે તારે ડાબી બાજુના ખંડ લાલ 
અને શુદ “શેહીથી ભરેલા છે. કયારે ન્‍્યારે હદયના ખંડ. 
_ સકેચાય ત્યારે ત્યારે તેતા આધાત છાલીતી દીવાલને લાગે છે, અને ક 
આપણે હદય આગળના છાલીતા ભાગ ઉષપર્‌' હાથ ' મૂકીએ તાતે 
આધાત ધબકારાના રૃપમાં હાથને લાને છે. ઉપરના ખડ (એરીકલ્સ)તા 
સ્તાયુ નરમ હોય છે જેથી તેના ધબકારા. પણુ- હલકા લાગે છે. 
 વૈન્ડોકણ્સતા સ્તાયું મજબૂત હેય છે કારણુ કે તેમાંથી નીકળતા લોહીને 
વધુ વેમ આપતવાતી જરૂર્‌ છે. એઓરીકલ્સ કરતાં આ સ્નાયુને વધુ કામ 
કરનું પડે છે. આસા પણુ જમણું વેન્ટ્રીકસ કરતાં ડાબા વૈન્ટ્રોકલના 
સ્નાયુ વધુ મજબૂત ફય છે, અતે તેથી ડાબી ખાજુના વેન્ટ્રીઝલના 
 સકાચનના ધબકારા સેથી વધુ ન્ેરમાં હાથને લાગે છે. ડાખી બાજુનું 
_ વૈન્ટ્રીકલ હુદ્ષની ટાંચ સુધી આવે છે જ્યારે જમણું જરા ઉપરના 
_ શાગર્મા રહી જય છે. વળી ડાળુ' વેન્ડ્રીકલ હૃદયના આગલા ભાગર્મા 
 યશુ રહેલું છે. આથી આપણુતે છાતી ઉપર સ્તનના નીચલા ભાગ 
ઉપર જે ધબકારા જેરમાં લાગે છે, તે ડાબા વેત્ટ્રોકલના સ'કોચતના 
છેઃ હુક્યતી સમિતિ તપાસવામાં, આ ધમકારા બહુ ઉપષોગી થઇ 
પડે છે. હદયના ચાર શાગમાં ચાર મોટી નસે! છે. જમણા ગરી- 
કલમાં બે નસો છે. તે તસે મારફત શરીરમાંથી પાછું ફરવું ખરાબ . 
લોહી જમણા ગોરીકલમાં આવે જે. મે, માથુ”, ગળુ' તેમજ હાથના 
શગમાંથી અશુદ્ધ લોહી જે નળીની મારફત એરીકલમાં આવે છે તેને 
ઊપ્વ' મહાશિરા (સપીરી ર્‌ વીના કેવા-31080001500* 12008 '£2&08 ) 
કહે છે. બોજી તસ થાધર્‌ મહાશિરા (ઇન્રીરીઅર્‌ વીના કેવા-- 10 0” 
લાટ €2૫૭) મારફત. ભજશુટ્ લેરી જમણા “એોરીકભસ શરીરના 
બાકીના. સવે' ભાગમાંથી આવે છે. જમણા -એરીકલનું લેષ 
જમણા વેન્ટ્રીકસમાં નય છે. તે અદદ લોહી જમણા વેન્ટીકલ- _ 
8200807 &.7101%) કહે છે, તે માર્ત ફેપ્સાંમાં નય છે. પલમોનરી . 





ર ક જે 


ર આર્‌ શના મૂળ આગળ રપ વાલ્વ 1 (દરવાત્ે) “છે. . તેને અર્ધ લાર 
ગુ ખાર્ણાં છે. તે બારણાં જમણા મનટકલનઃ સ“જાથનતા ઇબાષૂ 





સાથે ખૂલી જાય છે અને તેમાંતું લોહી બહાર ધકેલાય છે. રેપ્્સાં _ 
ધમતી-આખા ગ્રરીરમાં એક જ આર્ટરી છે.. કે જેમાં અશુદ્ધ * 


લોહી વહે છે. પલમોનરી આર્ટરીતી ખે શાખા થઇ બે બાજુના 
_રેદ્સાંમાં “ય 'છે. ફેમર્સા્માં દાખલ થતાં પાછા દરેકના ખે ભાગ યાય છે 
અને ફેપ્સાંમાં તેની ઝીણી ઝીણી નળીએ થઇ, ફેક્સાંના પ્રતયેક વાડુ- 


ગોલક (શલવીયોલાય-419૯01) ની આસપાસ ફ્રી વળે છે. * 


અશુહ્ લોહી ફ્રેશ્સાંમાં રહેલી શુદ્ધ હવા સાથે મળી તેમાંથી પ્રાણુ- 
વાયુ (એકસીજન-0ઝ૪૪છુલા) ચૂસી લઇ, પોતામાંતા કબ'દિગ્રાણય- 
કવાયુ (કાર્બન ડાયોકસાધ$-087000 ૩)10ઝાંતૈલ) કાઢી નાખી, શુદ્ધ 
ધ બીજી નળીએ વાટે રેફ્સાંશ્રિરા (પશમોનરી વેઇન્સ--9 01100081)" 
9લંળક) મારફત ડાબા એરીકલમાં પાછું આવે છે. દરેક ફેફ્સાં- 
માંથી બખ્બે શિરાઓ આવતી હોવાથી ડાબા એઓરીકલમાં ચાર્‌ પલમે।- 
નરી વેઇન્સ મળે છે. શરીરમાં આ એકજ જ્ઞિર્‌ા છે જેમાં 
શુૃદ્દ લોહી ફરે છે. પલમોનરી વેઇન્સ વાટે ડાબા એરીકલમા 
રુદ્ઠ લોહી ભરાય છે. ડાણું' એઓરીકલ સ'કોચાય એટલે તેની અને 
ડાબા વૈન્ટ્રીકલ વચ્ચેતો દરવાજે જેને ખે બારણા હોઇ બાયકસ્પીડ 
વાલ્વ (310૫81 1100) અથવા માઇટૂલ વાલ્વ (11111941 ડાળ) 
કુવામાં આવે છે તે ઉઘડે છે, અતે હી વેન્ટ્રોડલમાં ભરાય છે. 
જ્યારે ડાખુ' વેન્ટ્રીકલ સક્ાચાય ત્યારે માઇટ્રક વાલ્વ બધ થાય 
છે, મહાધમની દ્રાર-(એએરટીક વાલ્વ-2& 00 113૯) ઉધડે 
છે અને શુદ્ધ લોહી એએર્ટામાં જાય છે; જ્યાથી તે આખા શ્ઞરી- 
રમાં પ્રસરે છે. ડાણું વેન્ટ્રીકલ હીલું થાય ત્યારે એઓરટીક વાદર 
બધ થ૪ જાય અતે એએરવટામાંથી લોહી વેન્ટ્રીકશમાં પાછું આવી 
હાકતું તથી. ડાબા વૈન્દ્રીકલર્માથી ચોકખુ' લોહી મહાધમની (એએ।- 
ર્ટા)માં વહે જે. એખોારટા સોથી મોયમાં મોટી આરટરી છે. તે 
થોટલી પોડી છે ક તેભાં એકી વખતે લમલગ-કાડધા રતલ જેટલું 


* * ક,* પ ર જં ન * જ કઝ ર 
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સોહી સ. ફક છ. શ્રગોરટાને! ઉપરનો” ભ્રાગ મ વળેલા છે. 
હુદ્યથી તે ગોળ વાંક સુધીનો ભાગને આરોહી મહાંષમતી _ (એેસેન્ડીમ, 
એએઓરટા-&ડ૦૦ાવૉપ્કુ 4.000) કહે છે. વાંક પછી નીચે ઉતરતા :_ 
એગોરટાના શાગતે અવરોડી મહાધેમતી (ડીસેન્ડીંગ એએર્ટા, 
મ 798૦૦ 5૦૪0) કહે છે. આરેહી મહાધમનીમાંથી ખે કોરે * 

નરી આર્ટરી નીકળે છે તે હદયના સ્તાયુમોતે પેષે છે. ગોળ વાંકને 
તુ મહાધમતી (આક એક ધી એએઓરટા-&૪ 0 (૯ 8074) 
કહે છે. આ ગોળ વાંકમાંથી ત્રણુ આર્ટરી નીકળે છે. તે માથાને, 
ગરદનતે, થોડા છાતીના ભાગને અતે બેકે હાથતે લેહી પૂરૂં પાડે છે. 
આ ત્રણુના નામ (૧) અનામિકાધમની (ઇન્નામીનેટ-110010110816) 
૬૨) ડાખી સામાયિક ફૃકધમની દ્‌લેક્ટ કરોડ 1.08 08100) 
પ ડાખી અધોક્ષકાધમતી (લેફ્ટ સબકલેવીઅત-1૯1 ૩૫0૯ 1દ14410) : 
' જે, શન્નોમીતેટ આરટરીમાંથી જમણી કેરોરીડ અને જમણી 
 સઅુબકલેવીઅત આર્ટરીએ નીકળે છે. આ આરટરીએ દારા માથાના, 





“ ગરદનના અતે હાથના પ્રત્યેક ભાગને લેડી પહોંચે છે . 


અવરોરીધમતી (ડીસેન્ડીંગ એઓરટા-12૯૩૦૦ વાજ 4.011) 
હાતીના ભાગમાં થઇ પેઃના ભામમાં ઉતરે છે અને કમરના ચોથા 
_મણુ૩ા આગળ તેની ખે શ્રાખા થળ કટીરમાં જાય છે. ચોથા મણુકા 


 મ્માગળ નીકળતી શ્રાખાઓને સામાયિક જધતધમતીઓ (કોમન ઇલાયક 


આર્ટરી-0010000% 11480 418079) કહે છે. એક ડાબી ખાજુએ 
અને ખીજી જમણી બાજુ તરફે ઉતરે છે. કટીરના કાંઠા આગળ 
મ્રત્યેકની બે શાખાએ થાય છે જેતાં નામ બહિજ'ધનધમની (એકસ 
રતલ ઇઉકાયક-પિઝાટદાષો 1180) અતે અ'તસ્થજ્લનધમની 
 #નન્‍્ટરતલ ૪ભાયક-101€7041 11180) છે. ઇન્ટરનલ ઇઈલાયકમાં ફરતું 
લેણી કરીર્‌ પ્રદેશના બધા ભાગ ઉપરાંત થાપા, “ધ અતે બાલ 
જનતેન્દ્રિયોને પોષણુ આપે છે. એકસટર્નલ #ભાયક આરટરી પેટમાંથી 
નીકળી ન'ધમા આવે છે ત્યારે તેને ઊર્ધમની (ફ્ેમાર્લ આરટરી- 
ફેલાતો હપલજેન્ફે' છે: તીચે ઉતરતાં બુ'ટયું આગળ તેને 
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અ. ૧9: મહાધમની અને ત્તેની રાખાએ। 


ક . હાડકામાં) . ફે? છે. મો કે 
 “આરટરીની ખે શાખા થઇ પગમાં ઉતર છે, તેમાથી આગલી ચ્રાખાને_ 
_ પૂવ'જ'લાધમની (એતટીરીઅર ટીખીઅલ-/1 8૯000૪ ૧9141): અને 

પાછ્લીને પથિમ જ'ધાધમનો (પોસ્ટીરીઅર ટીબીઅલ-7081€1407. 
11011) કહે છે. આ  ખધી ધમતીએઓ પગતે લોહી પરે પાશે છે. 
છાતીના ક્ાગમાં આવેલો એએરટાતે ભાગ જેને ઉરામહાધમની (થોરૅસીક » 
-એએર્ટા-11002₹4646 40713) કફે છે, તેમાંથી. નીકળતી: શાખાએ 
છાતીની દીવાલ અને છાતીમાં રહેલા ભાગોને લોહી પૂરૂં પાડે છે. 
તે જ પ્રમાણે પેટતા ભાગમાં આવેલ ઉદરીય મહાધમની (એબ્ડોમીનલ 
એએઓર્ટા-5&0400044દ £011દ) ની શાખાઓ પેટમાં આવેલા બધા 
અમને સોહી પરફ પાડૅ છે. તે પ્રત્યેક શાખાઓના નામ જુદાં જુદાં છે. 


 * ઉપર જણાયા પ્રમાણે હદયમાંમી. શુદ્ધ લોહી નીકળી ધમનીઓ 
 ૬(આરટરી) દ્રારા શ્રરીરતા જુદા જુદા ભાગમાં વહે છે. આ ધમની શર્‌- 
આતમાં મોટી હોય છે અને જેમ જેમ તેની શાખા થઇ પોત- 
પોતાના નિણીત ભાગમાં જાય છે સમ તેમ નાની ને નાની થતી 
જાય છે. બાખરે તે વાળ જેવી પાતળી થઇ જાય છે, ત્યારૈ તેને 
 'જરશ્વાહિની (કૅેપીલરીઝ-€૨11411૯8) કહેવામાં આવે છે. શરીરના 
દરેક ભાગમાં કેપીલરીઝ પ્રસરેલી છે. પ્રત્તેક ભાગના ઊતિશાલા-નીલ- 
કાણુ (ટીસ્યુ સેલ્સ-115ક5પ૯ 00114)ની આસપાસ ફરી વળે છે. જે 
લોહી કેપીત્રરીઝમાંથી ટીસ્યુ સેલ્સ આગળ આવે છે તે શુદ્ધ લોહી 
છે. ટીસ્યુ સેહ્સ જેઇતી ઓકસીજન હતા તે લોહીમાંથી ચૂસી લે 
છે અને કાર્બન ડાયોકસાઇડ તથા ખીશ્ન નકામાં પદાથ લોહીમાં 
પાછા ખે'ચાઇ “ય છે. આ ખરાબ લેોહી કેપીલરીઝ જેવી બારીક 
શિરા મારફત પાછું વળે છે. આ બારીક શિરાઓએ એક. ખીન્ન 
સાથે શેમી મળતી મળતી ઉપર્‌ ચઢે છે એટલે જેમ જેમ આગળ 
“તય છે તેમ તેમ તે જાડી થતી ય છે. પગની ચ્િરાએઓ પેટની * 
શિરાઓ સાથે મળે છે. આ બધી ચિરાએ ધણ ખર 
તે ભાગની ઘમનીએ।ની સાથે. સાથે જ ર્હે છે અને તેથી જ્વિર્‌- 





સોમાંગ નાલ ધ 'ધમંનીઓરનાં ન નામ. શક્ક 'સભ્યથાં: આવેલાં છ. પમતી % 
પશ ભેગી થઇ ડ્રેમાર્લ વેઇન મારાત પેટમાં આવે છે. * 

ગએકસટરનલ 'ઈલાયક વેઇન અતે ઇન્ટરનલ ૪લાષક ' વેષ્તત કામત _ 
રધાયક થઈ જય છે. ખેઉ કામત ઇલાથક મળી : કટીર્ના પાંચમા 
મણકા” આગળ અધોમહાશિરા (ઇન્રીરીઅર વીના કેવા-100િવં૦? 
પર ઉદર) બતે છે. ૪ન્રીરીઅર વીના ઝેવાતું અશુદ્ધ લેઈહી 
જમણા એરીક્લમાં વહે છે. તેજ પ્રમાણે માથા, ગરદન ભતે હાથતું: 
અશુદ્ધ લોહી શિરા માર્ફેત ભેચુ' થતું થતું બહિ્જ ગ્રશ્નિર (એકસટરતલ 
જુગ્યુલર વષત-૭િકિપ્હાળો તે પછુાંષ્ા લાળ) માં થઇ સખકલેવી- 
અતમાં આવે છે. તેજ પ્રમાણે માથાના કૈટલાક ભાગનું અશુદ્ધ લોહી 
અ'તઃ જસુ (ઇન્ટરનલ જુગ્લુલર)માં વડી સબકલેપીઅનમાં આવે છે. 
અધોક્ષકાશિરા (સખકલેવીઅન વેઇન), આગળઃ જતાં અનામિકા રિરા 
(ઇત્નોમીનેટ વેઇન-11111010010810 10) થાય છે. ખેઉે બાજુતી 
જુન્નામીતેટ વેધ્રનના સ'ગમથી ઊધ્વ'મહાશિરા .( સુપીરીઅર વીતા કેવા ) 
થઇ જમણા ઓરીકલમાં મળે છે. તેજ પમાણે છાતીના ભાગની શિરાએ। 
પષુ સુપીરીઅર વીના કેવામાં મળે છે. ઉપર નેયું તે પ્રમાણું જમણી 
પ્રાવેશિકાર્મા અશુદ્ધ લોહી આવ્યું તે ફ્રેફ્સાંધમતી (પલમોનેરી આર્ટરી) 
મારફત ફ્રેફ્સાંમાં જય છે, ત્યાં તેની બારીક બારીક કેશવાહિનીન 
(કેપીલરીઝ) ચઇ ફેફસાંમાં આવેલા પ્રત્યેક હવાના ભરેલા વાયુગોલકની 
(એલવીઓએોલાઇ-&10૯૦01 ) આગળ પાછળ ફરી વળી હવામાંથી 
પ્રાણવાયુ (ઓક્સીજન ) ચૂસી, કાર્બન ડાયોકસાઇડ કાઢી નાખી 
શુદ્ધ થયેલું લોહી ફ્રેશ્સાંશિરા (પલમોનરી વેણન્સ) દ્વારા ડાબી 
ત્રાવેશિકામાં આવે છે. ત્યાંથી ડાબી ઓદરી ( વેન્દ્રીકલ )માં જઈ 
શરીરમાં જય છે. 


આ ઉપરાંત કી એક ખીજું, નાતુ' ર્ક્તાભિસરણુ (81000 
'લંજ્ટરદ્રધંબળ-ખ્લડ સરકયુલેશન ) છે, જેને દારેમાભિસરણુ ( પેટલ 
_સરક્યુલેશન-70” 1. 0૪7૯૦૫1107) કહે છે. જઠર, ક્ષુદ્ાત્ર, 
4 સ્મોલ ઇન્ટેસ્ટાઇન, ) ચુદા સિવાયના બુહદ'ત્ર ( લાજ' ઇન્ટેસ્ટાઇન), 








પેત્તાશય (શાલખ્ે રર), ટૂક (8 ી કક અશ્ળઃ સૂમરોનોમાંશો જે 
ર, જુદી : જુદી હ્િરામાં થઈ પોહિક ( સપેતીક વેદન ) અને 
ર ઊષ્જ'અ'ત્રભ ધીયશિરા (સુપીરીઅર મેસેન્ટ્રીઝ વેઇન)માં આવે : છે. આ * 
નેક શિરાએ! મળી દ્ારશિસ (પોર્ટલ વેઇન) ખને છે, મકૃત્‌-લીવરમાં 
પોર્ટલ વૈધ્તની શ્રાખમા અને ઉપશાખા. થઇ જય છે. તેમાંતું લોહી. » 
ચકૃત્શાલા ( લીવર સેલ્સ ઝના નિકટતા સ'બ'ધમાં આવે છે. લીવર સેલ્સ 
_અાઃલોહીમાંથી કેટલાંક સત્વાો ચૂસી લઇ અસુક પદાર્થે' બનાવે છે. 
 ખાફીવું' લોહી થીવર્માંથી બહાર નીકળતી ખે પોર્ટલ વેઇન્સ મારફત 





.. ખૂન્ીરીઅર્‌ વીના કઝેવામાં મળે છે. આ વિશિષ્ટ પ્રકારના પોર્ટલ વેઇન- 


પ દાર શિર્‌ાના રક્ત પ્રવાહને દારેયાશિસરણુ (પોર્ટલ સરકયુલ્ેશ્નન) કહેવામાં 
ભાવે છે. «યારે આપણે પાચન વ્યૂહ (ડાયજેસ્ટીન સીસ્ટસ)નું વું નત 
_ કરીશું ભારે પોટટલ સરકયુલેશ્નતું મહત્ત્ત સમન્શે. . 


લોહી (81004) 

' લોહી શરીરમાં કૈવી રીતે વહે છે, તે આપણે જાણ્યું. વળી એ. 
ર પણુ ભેયું કે લોહી શરીરના દરેક ભાગને પોષણુ આપે છે. જે આ રીતે 
 પોષણુ ન મળે તો તે ભાગતી ૬ૃદ્ધિ ન થાય અતે તે ભાગ જીવતો 
પણુ ન રહે. હવે લોહી એ રું વસ્તુ છે અતે તેમાં શ્ર ગુણુદદોષ છે 
તે સબંધી થોડું જાણુવું જોએ. 
લોહીના ખે વિભ્ઞાગ છે:- 
કે, .35- સ્વચ્છ, સહેજ પીળા ર્‌ ગતું પ્રવાહી 
ન્ન ભ્લેડૂમા-11881028. . 
6. ૨. અસ'ખ્ય ચૂદ્મ અણુઓ રલ 
કલ્સ-૫૦૪૪૫૩૬૦1૯ડ.) 

જકારપસકલ્સમાં ખે જત છે, (અ) લાલ 
અણુખા-રકતાણુ (રેડ બ્લડકારપસકલ્સ- 
આ.1૧૪ વકતાણુ અને *વેતાણું [હવ 1310૦ €૦7૫૭લલક, 1. 8, 0» % 
બ) સફેદ અણુએ-શ્વેતાણુ (બ્હાઇટ બ્લડકારપસૂકલ્સ-0111€ 13100૧ 





 ઉ#ઉઉળજીણકટલક 39. છે. €.) અમવા લયુકાસાઇટર્સ ( (૯0૦૦૦૬૦૭. 
 લાકઅણુઓયું પ્રમાણુ સફેદ અણુએ કરતાં ધણું વધારે હોય છે.. 
 લાલઅણુ-રક્તાણુ-1. છિ. €. આ ચપટા અને ગેળાકાર છે. 

ળજાજીએ ચપટા નહિ ત્રણુ પુઢાકારના ( 0૦1૦8૪૦ ) હોમ છે, શરી- 

રતા ખીન અણુએાથી આ તદ્‌ત જુદાજ દેખાય છે. રક્તાણ્માં 
૩ન્‍્દ્ર (ન્યુક્લીઅસ-ંપલાંટપક ઝે હોતા નથી, જ્યારે બીજામાં તે 
હોય છે. તેમાં રક્તર્‌ગ! હીમોગ્લાબીન-1180100;:10 11 ) રહે છે. 

આ રક્ત રંગ બહુ ઉપયોગી વસ્તુ છે. તેમાં લેહ( [૪0૪ )તો 

અ'શ છે જે કેતે ધણા થોડા પ્રમાણુમાં હોય છે. આ હીમોગ્લોબીન 

હવામાંથી પ્રાણુવાયુ ( એોકસીજન ) ચૂસી લે છે. તેથી તેનો રગ 

લાલ થામ છે. જ્યારે લોહી ઊતિશાલા ( ટીસ્યુ સેટ્સ ) આગળ જાય છે 
ત્યારે ટીસ્યુ સેલ્સ હીમેગ્લોખીનમાંથી એકસીજન ચૂસી લે છે અતે 
જારબન ડાયોકસાઇડ લોહીમાં કાઢી નાંખે છે. હીમોગ્લોબીનમાં એકસી- 
જન બરાબર સમાયેલે! હોય ત્યારે તેનો ર“'ગ લાલ રહેૅ છે; પણુ 
ગોકસીજન ચૂસાઇ જાય અતે કારખન ડાયોકસાઇડનું પ્રમાણુ હીમે!- 
ગ્લોખીનમાં વધે ત્યારે તેના રગ વાદળી-લીત્ષા જેવો થાય છે. રકતા- 
ણુએ એક ધન મીલીમીટરમાં ૪૫,૦૦,૦૦૦-પીસ્તાલીસ લાખ હોય 
છે. ર્કતાણુએ શરીરના લાંખા હાડકાંના પોલાણુમાં રહેલી અસ્થિ 
મનજા(દિલ્લે [1010 ધ "૦૪-રેડ બોત મેરો)માંથી પેદા થાય છે. 
ઝક સ્યિતિર્મા યરૂત્‌ (લીવર) અતે બરોલ-સ્પ્લીનમાંથી પણુ થોડાં 
ર્કતાણુએ ઉતપત્ત યાય છે. 

શ્વેતાણુ (9. છે. ૫.) રકતાણુ કરતાં જુદી જ નાતના છે. 
તેની અ'દર કેન્દ્ર (ન્ગુફ્લીઅસ) હોય છે. તે ન્યુફ્લીઅસતા આકાર 
અને સખ્યા વિવિધ હોય છે, અને તે આકાર બદલાઇ શકે છે. 
પક્ષવાહિતી-કેપીલરીઝની દીવાલના અણુ(1910001101પ0 ઉલક)ની 
વચ્ચેના કિદ્રોમાંથી પ્લેઝ્‌મા બહાર નીકળી ટીસ્જુઝમાં જય છે તે 
 પ્લેઝ્મા(71%8ા10ઘ)નતે લસિકા-લીમ્ક કહેવામાં આવે છે. તે પ્લેઝમા 
સાથે શ્વેતાણુ પણુ ખહાર નીકળે છે. તે વ"મતે તેનો મઆાકાર 

૩ 


૩૪ 


બદલાઇ જાય છે.: ગ્વેતાણુમાં ' વિવિધ ભાકારના ' અને એઇીવત્તી 
સ"ખ્યામાં. કેન્દ્-ન્યુક્લીઅસ હેય. છે. “જેમાં ધણાં ન્યુક્લીઅસ હાય 
તેતે . પોલીમોરફરેન્યુક્લીબર લ્યુકોસાઇટ્સ-(00190007[010000૯8£ 





જ “ ભાકૃતિ ૧૫-*વેતાણુના પકાર 
1.€1૫€0091૦8) કહે છે. આ જતના શ્વેતાણુમાં સંહાર શકિત સારા 
પ્રમાણુમાં હોય છે. શરીરના ફોઇ પણું જ્ઞાગમાં અનિષ્ટ વસ્તુ ભરાય 
અથવા તો જ'તુ દાખલ ચાય કે ધન થાય તો તે જગાએ અનેક 
પોલીમોર્ફ્સ આવે છે અતે જ'તુખ।ા સાથે લહઢાઇ શરૂ કરે છે, સાધા- 
રણુ રીતે દર્‌ ધનમીલીમીટર્‌ લોહીમાં ૬,૦૦૦ લ્યુક્રાસાઇટૂસ હોય છે. 
જ્યારે જતુ વિનાશનું કામ કરવાતું હોય છે ત્યારે તેતી સખ્યા 
હજારોની થઇ જય છે. ૪૦,૦૦૦ થી પણુ વધુ થઇ શય. આ 
રિથિતિને «યુકોસાધ્ટોસીસ (1.૦૫૦૦૦) ૦૩૩) કહેવામાં આવે છે. 
જુદી જુદી જાતના શ્વેતાણુએ-લ્યુકાસાઇટ્રસ તીચે પ્રમાણ છેઃ- 


લાર્જ મોત્તોન્યુફલીઅર #$ 
સ્મોલ મોનાન્યુફ્લાંઅર ,, 


૧ પોલીમોરફ્રેન્યુકૂલીઅર લ્યુકાસાઇટ્સ 
ર્‌ ૪ઇઓએસીતોષ્દીલ & 

૭ લીમ્ફ્રેસાઇટ જ 

૪ 

પ્‌ 


જુહી જુદી જાતના જ'તૃઓ અને સેગમાં જુદા જુદા લ્યુકોસા- 
જટ્સતું પ્રમાણુ વધવું ઓછું થાય છે અતે તેથી લ્યુકાસાઇટ્સની વિમત 


વાર્‌ તપાશથી રોગ પારખી શકવામાં મદદ મળે” છઠ અને રોગને! 
કમ પણુ સમજાય છે. 


હ્યુકાસાઇટ્સમાં ન્યુજ્થીઅસ સિવાય બીજે પ્રવાહી જેવો પદાર્થ? 
છે તેને પ્રોટોપ્લેઝુમ (1701018500) કહે છે. તે પ્રથમભૂતિ 
(7000), ક્ષાર-(3&1ફ) અતે પાણીતો બતેલેો છે. જેમ રક્તાણુ 
બોન મેરેમાંથી ઉત્પ થાય છે તેમ *વેતાણુ પણુ તેમાંથી ઉત્પન્ન 
શાય છે. તે ઉપરાંત શરીરમાં લસિકા મ્રથિએ (લીમ્ફ ગ્લેન્ડઝ- 
1.70001. છદ વંક) છે તેમાંથી પણુ તેની ઉત્પત્તિ થાય છે. 


લોહી શ્રીરમાં જ્યાં સુધી ફરતું હેય છે ત્યાં સુધી તે પ્રવારી 
હ્ય છે. પરતુ જો તે બહાર નીકળે તો તરત ઠરી કય છે. તેજ 
પ્રમાણે રકતવાહિનીની અ'દરની દીવાલ સિવાય બીજ કેઈપણુ પ્રકારતા 
પડતા સબ'ધમાં આવે કે તરત જ ડરી નય છે. રકત દરી નય છે 
એટલે તેની ગાંઠે બ'ધાઝ ન્નય છે અતે પછી તેમાંથી સ્વચ્છ પીળુ 
પાણી ઝરે છે તેતે રકતરસ (સીરમ-5ટ”૫૩૫) કહેવાર્માં આવે છે. 
આ ઠરી જવાના ગુણુને લીધે શરીરમાંથી કાઇ પણુ કારણુસર લેહી 
વહેતું હોય તે અટકી જય છે. આ ઠરી જવાની પ્રકૃતિ લોહીમાં 
રહેલા અમુક જાતના પદાર્થને આભારી છે. લોહીમાં પ્રોમે।મ્બીન 
(1૪011701001), કાયખીનોજત અને ડલશીઅમ (€દ્ઉાં11) 
છે. જે ભાગમાં ઇજા થાય તે ભાગતી ઊરતિશ્ચાલામાંવી શો મ્મોકીને% 
(111₹010001:18,€) આવે છે. થોમ્બોકીનેજ અને કેલૃશીઅમતા 
સખ'ધધો પ્રેષ્ઠોસ્બીનમાંથી શ્રેમ્બીત (1111'010)1) બતે છે. આ 
શ્રોમ્બીનતતી અસર લોહીમાં રહેલા ફાયબીતોજન (51007100૪01) 
પર્‌ થઇ ફૂાાયથીન (10110) થછ જાય છે, ફાયખ્રીનં એક #ળ 
જેવી વસતુ છે. તેમાં ર્કતાણુ ભરાધં “નય છે અને ફાયબીન અને 
રકતાણુ મળી નમી ગષેલાં લોડીતી ગાંઠ થાય છે. રડતાણુઓને 


શીધે તે ગાંઠ ; હમાલ. રગની થાય છે અને કોમા જેવો: પદાથ હામ), 
બહાર 'કૂટો પડી કય જે, 


લોહી કાઈ પણુ કારણુસર એછું થઇ ગયું હોય તો ખીજાતું, 
લોહી આપી શકાય છે. આને ખ્લડ ટ્રાન્સફ્યુઝત (81006 
૧ાાકડાં01) કહેવામાં આવે છે. એકબીકનતા લોરી મળતાં 
ભાવતાં હોય તોજ તે લોહી ભેમા કરી શકાય. જે શળર્તા ન 
આવે તો બીજાનું લોહી રક્તવાહિનીમાં” દાખલ થતાંજ અ'દર્તું 
લોહી કયાં તો “મી જય અથવા તો ર્કતાણુએ શગળી 
જાય. પહેલી સ્થિતિને એગ્લ્યુટીનેશન (4 ૪0114101) અને બીજને 
હીમોલાયસીસ (ં॥્ત€10૦13ાંક) કહેવામાં આવે છે. આમાંતું કાંઇ પણ 
થાય તો માણુસ બચી શ્રકતું નથી. આમ ન થવા પામે તે માટે લોહી 
આપનાર અને લૈતાર, બ'તેતું લોહી સમગુણી છે કે નહિ તેની તપાસ 
રવી પડે છે. આ તપાસને બ્લડ મેચીંગ (11004 04101110૪5) 

અથવા બ્લડ મૃપીંગ (381006 ઉ1૦૫[૩1૪9 કહે છે. 


લોહીતું દબાણુ (બ્લડ પ્રેશ્નર-31000ે 288010). હુદય 
જ્યારે સકોાચાય ત્યારે અમુક વેગથી લેહી બહાર ધકેલાય છે. * 
આ વેગ એએ રટા અને તેની બધી જ શાખાએ ઉપર અસર ફરે છે, કાર્ણુ. 
કે એઓરટા અને તેતી બધી જ શ્રાખાએ, ડેડ 'ેશત્રાહિતી સુધીની, હરહ મેશ 
લોહીથી પૂરેપૂરી ભરેલી હેય છે અતે હૃદયમાંથી ધકેલાતું લોહી વધા- 
રાતું આવે છે. આ વેગનો આઘાત ઝીલવા અતે વધારાના લોહીને 
સમાવેશ કરવાની શકિત કુદરતી રીતે રકતવાહિનીએ ની દીવાલમાં હોય 
છે. જે કોઇ સાધારણુ મોટી રકતવાહિતી ઉપર આપણે આ!ંગળી 
મૂજીએ તો હુદયમાંથાં આવત! વેગના ધબકારા આંગળીને લાગે છે 
અતે જે આપણી આંગળ ધીમે ધીમે દબાવતા જ્ઝએ તો અમુક 
_દબાણુ પછી આંમળી નીચેની રકતવાહિતી ધબકતી બધ થઇ જવ 
' જ. ધબકારો બંધ કરવા જે દબાણુતી જરર પડી તે દબાષ્યતે લેહીતું 
૬બાણુ કહે છે. હૃદયના સ'કોચનથી વધતા લોહીના દખાણુને સીસ્ટો- 


થીંક ખ્લડ પ્રેશર (53560110 81600 7ા્ટ80૦) કહે છે. હુલ્ય 
'ધભકતું હેય તમારે રકતવાહિતીએમાં વધુ લોહી આવે છે પણુ ન્‍્યારે તે _ 
“એ ધબકારાની વચ્ચે ક્ષાંત પડે ત્યારે પણુ રકતવાહિનીઓમાં દેહી ભરેલું 

હેય છે અતૈ તેનું જે દખાણુ છે. તેતે ડાયોસ્ટીલીક ખ્લડ પ્રેશર 
( દ૬૦110 81006 ”૪૦5૩૫૪૦ ) કહેવામાં ભાવે છે. સ્ક્રોગમો 
મેનાોમીટર્‌ ( 501278010118800161લા' ) કરીને ય'ત્ર આવે છે તેતાથી 
-આ બ્લડ પ્રેશર માપી શકાય છે. ગર્ભાવસ્થામાં અમુક રોગમાં બ્લડ. 
પ્રેશર એછુંવત્તું થાય છે અતે તે અવારનવાર માપવાથી રેગતું નિદાન 
કરી શ્રક્નાય છે અને વધતા રૈગને અટકાવવાના ઉપચાર વખતસર 
લઇ શકાય છે. તંદુરસ્ત દિ'દી સ્રીમાં ૧૧૦ થી ૧૨૦ મીલીમીટર 
મરકયુરી જેટલું બ્લડ પ્રેશર્‌ હોય છે. ક 


લસિકા (લીષ્ફ-1.9 1441 ) 


જ્યારે લોહી કૈશવાહિની (કૅપીલરીઝ)માં વહે છે ત્યારે તેની પાતળી _ 
દીવાલમાંથી રક્તદ્રવ-પ્લેઝમા ( 124811% » બહાર્‌ નીકળી ટીસ્યુ સેલ્સની 
આગળ પાછળ ફ્રી વળે છે. આ બહાર તીકળેલા પ્લેઝ્માને લસિકા 
'(લીમ્-1.700[1 ) કહેવામાં આવે છે. તેરમાં રક્તાણુએ હેતા નથી. 
ઉપર નેયું કે રક્તાણમોમાં રહેલા હીમોગ્લોબીન મારકૃત ટીસ્યુઝને _ 
એક્સીજન વાયુ મળે છે અતે લીમ્ફ મારફતે ખીજ હ્રરીર્પોષક તત્ત્વો 
મળે છે. ટીસ્યુઝ પોતાને જેપ્તતાં તરવે। તેમાંથી ખે'થી લે છે અતે બિત- 
ઉપયોગી ખરાબ તત્ત્વ લીમ્દ્મા ભળી જઇ લશિકાવાહિની (1.9॥11- 
[1881108) દારા પાછાં હૃદય તરફ નનય છે. આ લસિકાવાહિતીઓ 
શિરાએ ( 9૯8 )નતી સાથે સાથે જ ઉપર ”તય છે એતે બાખરે શરીરના 
નીચલા ભાગમાંથી અને ડાબા હાથ, ગરદત અને માથાના ભાગમાંથી 
ભેગ્ુ' કરેલું લીસ્ક્‌, મહાલસિકાવાહિની (થેરેકીક લીમ્ફ ૭૩2-111074010 
1.700 ૪૫01) મારફત અતે જમણા હાથ, ગરદન અને માયાના 
જમણા ભાગમાંથી આવતું લીમ્ફ, દક્ષિણુલસિકાયાહિની (જમણી લીષ્ક 
ડટ-1રિ0દ 1./00010806 10001) મારફત આવી ખન્ને ઇતોમીતેટ 


શ 


 ચેઇંતમોં દાખલ ચાય છે. પ્લેજમાં(ભોહીના પ્રવાહી ભાગ) અને લીમ્ફ (લસિ- 
. (7૧૪ ન કામાંતફાવત એટલોજ છે કે લીમ્ફ * 
પાતળુ હોઇ તેમાં શ્વેતાણુએ ' મળી 
આવે છે. લીમ્કે પણુ લોહીની માફક 
ઠરી જય છે પણુ તેર્મા રક્તાલુ ન 
હોવાથી ઠરેલેો ભાગ સફેદ હેય છે. 
લસિકાવાહિતીના માગ*'માં અમુક 
અમુક જગાએ નાની મોટી ગ્ર'થિએ 
રહેલી છૈ. લસિકાવાહિની તેમાં એક 
ખાજુથી પ્રવેશ કરી ખીજ બાજુએ 
બહાર નીકળે છે. આતે લસમ્રથિ 
(લ્‌ીન્ફેટીક ગ્લેન્ડ-1.1:00[10%116 
01906) કહેવામાં આવે છે. તેની 
રચના ચાળણીની માફક ગોઠવાયેલા 
રસાળ ત'તુતી બતેલી છે. આ 
ચાળણીના છિદ્રો લીમ્કેને ચોકખુ કરે 
છે. લીમ્ક્માં જો જતુ હશે તો તેતે 
ત્યાંજ અટકાવી દૅ છે. જે આ 
જ'તુઓ ઝેરી હેય તો લીમ્ટ્રેટીક 
ગ્લેન્ડમાં સાજન ચઢી આવે છે. આ 
સિવાય લીમ્ફ્રેટીક ગ્લેન્ડમાં શ્વેતાણુ. 
“પી (1, 8. 0.) ઉત્પન થાય છે અને 
નાકૃવિ દહ-લાચકજૂહં તે માહીશાં મળે છે. 





કજ ક જ હું "ટું 
 પૃચનૅ ઉ ( ગિંઇુટ્કદા૪૦ 535૬૯૧ ) ર 
“ સતનુષ્ય જે ખોરાક લે છે તેમાં જેઇતા ફેરફારો થઇ, શ્રરીરને 
જરૂરી તત્ત્વો લોહીમાં ખે'ચાઇ, બિનજરૂરી ભાગ શરીરની બહાર નીકળી 
જાય એ ખધી ક્રિયાતે પચન વ્યૂહ (ગિંઇુલ્કદં? 70૯૯85) કહે છે. 
આ ક્રિયા ખોરાક મોંમાં સુકાય ત્યારથી શરૂ થઇ, હોજરીમાં અતે આંત- 
ર્ડામાં થઇ ગુદ્દા માગે બહાર્‌ નીકળે ત્યારે પૂરી થાય છે. રસ્તે 
યકૂત્‌, (લીવર) ઉણ્ટૂકાપિ'ડ (પેન્ક્રીયાસ), અને પિત્તથેલી (ગોલ બ્લેડર) 
તેમાં મદદ કરે છે. જુ 
ખોરાક મોંમાં સુકાય અતે ્દાતથી ચાવવાનું શ્રર્‌ થાય એટલે 
પાચનક્રિયા શરૂ થઇ. દાંતથી ખોરાક દભાઇ દખાઇ બારીક ચઇ જાય 
છે. જેટલો વધુ દબાય અને વધુ બારીક થાય તેટલે દરજ્જે પાચૂન વધુ 
ચાય. જેમ જેમ મૉંમાં ખોરાક દબાય તેમ તેમ તેમાં લાળ-(સલાઇવા) 
ભળતી નય છે. આ લાળ મૉંમાં બેઉ બાજુએ રહેલા લસિકા ગ્ર'થિ- 
લીમ્ફેટીક ગ્લેન્ડ્ઝ-જેને પેરોટીડ, સખમેકઝોલરી અને સખબલિ'ગ્વલ 
કહે છે તેમાંથી આવે છે. લાળ ખોર્‌ાકતી સાથે મળી ખોરાકને નરમ 
બનાવે છે, તેમાં રહેલાં કારખે[હાયડ્રેટસર્મા ફેરફાર કરે છે અને તે 
ખોરાક જલદી પચે તેવા ફેરફારો તેમાં થાય છે. લાળમાં રહેલા પાચક- 
રસને ટાયેલીન કહેવામાં આવે છે. જેમ ખોરાક મોંમાં વધુ ચવાય તેમ 
લાળ વધુ ભળે અને કારખોહાઇડ્રેટસનું પચત વધુ થાય અને તેમાંથી 
સાકર બને. ખોરાક બરાબર ચવાઇ ચવાઇ નરમ વે'સ જેવો થઇ જાય 
એટલે ગળા માર્ગે તે અન્નળીમાં થઇ હોજરીમાં જાય છે. અન્નનળી 
ગળાથી શ્રરૂ થઇ છાતીના ભાગમાં ઊતરી, ઉરેોદર પટલ (ડાયાકમ) છેદી 
પેટમાં હાજરીને મળે છે. આ નળીની લ'બાઇ હ ઇચ જેટલી છે. 
મૉંમાંથી નીચે ઊતરેલા ધે'સ જેવા ખોરાકને હોજરીમાં લઇ જવા 
૨વાય તેતું ખીજું' કાય નથી, હોજરી પેટમાં આવેલી છે. હોજરીનો 
આકાર અધગોળ વળેલા શીંગડા જેવા છે. તેનો એક છેડે પાતળો છે. ભાં 


. ઉપરથી આવતી અસનળી મળે ૪. બીજો છેડો જરા નડે છે. 
ભ આકાર હરહંમેશ ખોરાકના પ્રમાણુમાં અતે પાચનક્િયાતી ગતિ પ્રમાણે 
બદલાયાં જ કર્‌ છે. રાજરી ફૂલી શષ છે અને તેથી તેમાં લમભગ ખે. 
 પાઈટ-૪૦ એસ જેટલો એરાક રહી શકે છે. હોજરીને મતક છેડે 
એક એક મોહું' છે. ઉપલાને જ્યાં અન્ન નળી મળે છે તેને હાદિષકડ્રાર- 
 જાડીઆક ઓપનીગ અને નીચલું જેમાંથી ખોરાક હોજરીરમાંથી બહાર 
નીકળી આંતરડામાં જાય છે તેને દ્રારૂપાલ-(પાઇલેરસ-710108) કહે 2 
છે. હોજરી સ્તાયુઓની બનેલી છે, તેમાંના કેટલાક ગોળ રીંટળાયલા 
' છે અતે કટલાક ઉભા પયર્‌ાયક્ા છે. તે બધાં અનિચ્છિત પ્રકારના 
જોઇ તેતી ક્યા ઝુદર્તી રીતે ચાલ્યાં જ કરે છે. સ્નાયુની દીવાલની 
 અ'દરતી સપાટી ઉપર્‌ એક બારીક પડ છે જેતે મ્યુકસ મેમ્બ્રેન અને 
બહારની સપાટી ઉપર પડ છે તેને પેરીરાતીઅમ કહે છે. હોજરીનુ' 
_મ્યુકસુ મેમ્બ્રેન દીવાલ કરતાં મોટું હોઇ તેતી કરચલીઓ થઇ પથસયલુ 
_ છે, આ મેમ્બેતના અણુઓ-(એપીવયીલીઅમ)-સ્ત'ભ્ાકાર-(કોલમનતર) છે. 
 મ્યુક્સ મેમ્બ્રેત અતે સ્તાયુઓતી વચ્ચે જળ જેવે। ભાગ છે જેતે સબ- 
મ્યુકસ કોટ કહે છે. આ ભામર્મા હોજરીતી રક્તવાહિતીઓ, અને નસ 
કળ (પપટ”૪૦ ”િંટ૪૫5) આવેલાં છે. મ્મુકસ મેમ્બ્ેનમાં અમુક 
ગ્રથિઓ છે જેમાંથી જઠેર રસ-(ગેસ્ટ્રીક ન્યુસ--ઉશ811€ તેણ) 
તૈયાર્‌ થઇ ખોરાકમાં મળે છે. ખોરાક હોજરીમાં ન્નય એટલે હોજરીના 
સ્તાયુઓ ગોળ ગોળ ફેરવા માંડે છે અતે ખોરાકને ખુખ ઘૂમાવે છે કે 
જેથી મોંમાં ચાવતાં રહી ગયેલો ખોરાક પૂરેપૂરો ધે'શ્ર જેવો થઇ જાય. 
આ કિયા ચાલતી હોય ત્યારે હોજરીમાં આવેલી ગ્ર'થિમાંથી 
 ચૈપ્ટીક જ્યુશ્ન-(1 ૦૫1૦ ૦ પાં૦૦)-તેમાં ભળે છે. આ રસમાં ખે પદે! 
_શજેલા છે; પેપ્સીન (72080) અને જ'તુતાશનતો ગુણુ ધરાવનાર * 
હાયડ્રોફ્લોરીક એસીડ, એસીદને લીધે ખારાક કોહી જતો અટકે છે. 
પેપ્સીન અને હાયડ્રોફ્લોરીક એસીડ ખોરાકના પ્રેટેઈન્સ તત્વો (ઉપર 
અસર કરે છે અને ખોરાકને પેપ્ટેન્સના રૂપર્મો ટ્રેરવી નખે છે. વન" 
સ્પતિ તેમજ માંસ પદાથ'ની ઉપર રહેલાં સખત પડ જે થરબી તથા 


૪૫ 


સેલ્યુલોઝ પદાર્યના બનેલાં છે તેના ઉપર્‌ અશર કરી પડતે નરમ 

કરી નાખે છે જેથી અ'દર રહેલાં તત્ત્વોતુ' પાચન કરવામાં પચનરસ 
શ્રી રીતે મદદ કરી શકે, આ સિવાય જઠર રસમાં એક ખીન્ને 
પદાથ છે જેને રેનેટ કહે છે. તેની અસર દૂધ ઉપર્‌ થાય છે અને 
તેનાથી દૂધ ફાટીને દહીં થઇ ન્નય છે. આ દહીંમાં કેઝીત નામને પદાર્થ 
હોય છે. દર્હી થાય એટલે જઠર રસતી અર્‌ તેના ઉપર્‌ થઇ કેઝીન 
પોતાના જુદાં તત્ત્વોમાં ફેરવાઇ જય છે. આ ઉપરથી જણુરો કે 
જ્યારે ખોરાક હોજરીમાં દાખલ થાય ઈૈ ત્યારે તેની પ્રકૃતિ અલ્કલાપ્રન 
(411811૯) હેય છે અતે તેમાં જે પચન રસ હોય તે કારબે- 
હાયડ્રેટ્સ ઉપર અસર કરે છે, જેમ જેમ ખોરાક હોજરીમાં ધૂમે અને 
તેમાં જઠર્‌ રસ ઉમેરાય તેમ તેમ તે ખોરાકની પ્રસૂતિ એસીડ (& તે) 
ચતી જય. ન્યાં સુધી હોજરીમાં માંમાંથી આવેલો પચન રસ અલ્‌ 
કલાઇનત રહી શક્ટે ત્યાં સુધી ખોરાકમાં પચવામાં રહી ગયેલા કારખએે।- 
હાઇડ્ટ્સ ઉપર્‌ તેની અસર ચાલુ રજ્ઞાં કરે છે પણુ એસીડનું પ્રમાણુ 
વધતું “નય તેમ તેમ તેની અસર્‌ ઓછી થતી જય. હોજરીમાં એસીડને 
લીધે ખાસ કરી પ્રોરેધન્સનું પચપન થાય છે. જ્યારે હોજરીમાં રહેલા 
ખોરાકતી પ્રકૃતિ તદ્દન એસીડ થઇ નય ત્યારે જ તેતું નીચેતું મોટુ - 
પાયલોર્સ-ઉધડૅ છે. ખોરાક હોજરીમાં આવે ત્યાર્થી તે પાયલેરસ 
ઉધડે ત્યાં સુધીમાં લગભગ ચાર્‌ કલાક થાય છે. હે।જરીમાં પીલાઇ 
પીલાઇ ધે'શ કરતાં પણુ નરમ અને સરેદ રગનો ખેોર્‌ાક તૈયાર્‌ થાય 
“તેને કાઇમ (017116) કહેવામાં આવે છે. આ કાઇમ અતરડાંમાં 
દાખલ થઇ પાયલોર્સનતી પછી આવેલા આંતરડાંતા ભાગર્મા રહેલા 
ખોશકની પ્રકૃત એસીડ બનાવે કે તરત જ પાયલોર્સ બધ થઇ જાય 
છે. પાયલોર્સ પછીના આંતરડાને નાતા યા ખારીક આંતરડાં 
“સ્મોલ ઇન્ટેસ્ટાઇન- 510411 130૫081100) કહેવામાં આવે છે. તે 
પાયલેર્સથી શ્ર થઇ સીકમ (0૦૦૫૩)? આગળ પૂર્રા થાય છે. તેની 
લખાણ ર૦ થી ર૪ ફીટ જેટલી છે. સીકમ આગળ જ્યાં તે મળે છે ત્યા 
આપોઆપ બધ થાય એવો દરવાજે છે જેતે ૪લીએઓસીકલ વાલ્વ 


કહે છે. દોજરીની માકક આંતરડાં પણુ સ્નાયુના બનેલાં છે અને. 
તેની અદર બહાર એક એક આવરું છે. અ'દરનાતે મ્યુકસ મેમ્બ્રેન 
_ભમતે ખહારતાને પેરીરાનીઅમ કવરીંમ કહે છે. તાના આંતરડાના 
ત્રથુ વિભ્ાગ છે. પાયલેોર્સથી શ્રરૂ થતાંતે ડીએઓડીનમ, ત્યાર પછી' 
જેજુનમ અને છેલ્લાને ઇટીઅમ કહે છે. 


 હીએડીનમ(લપવેલપ)તી લ'બાઇ જશે ઇચ છે. તેતે 
આકાર ઘોડાની નાળ જેવો છે. નાળના ગાળ ભાગમાં ઉષ્ડૂકપિ'ડ . 
_(7288લ6"€95)નુ' માથુ" ગોઠવાયલું છે, અને પેન્ક્રીઆસનો રસ તેમજ 
' પિત્તથેલીમાંથી આવતુ” પિત્ત આ ભાગર્માં ખોરાકતી સાથે મળે છે. 
આ ભ્રાગ પેટતી પાછલી દીવાલને ચૉટેલો છે ' 


4 જેજુતમ (લંઘ0૫॥1) એ ડીએાડીનમ અને ૪લીઅમની વચ્ચેતે। 
ભાગ છે, તેની લ બાઇ આશરે સાડા સાત [ષી છે. 


ત્રીજો ભાગ ઇલીઅમ (110૫113) ના નામથી ઓળખાય છે. તેની 
લળખબાઇ સાડા દશ્થથી સાડા બાર ફીટ છે. જ્યાં આ ભાગ બુહદત્ર 
(લાર્જ ઇંન્ટેસ્ટાઇત-1. 1૪ 10105૫1006) તી સાથે મળે છે તે સગમને 
વલિતાંત્ર અ'ત્રરૂપ સગમ (ઇલીઓ સીકલ જ કશન-1110 0૦૦૧1 4 0000- 
1100) કહે છે. જેજુનમ અતે ઇલીઅમ પેટના પાછલા ભાગને પ“ખાતા' 
આકારના પડદાથી નેડાયલુ' છે. આ પડદો પહેળા: હોઇ આંતરડાં 
છૂર્ટા હોય એમ લાગે છે અને પડદાની પેટને લાગેલી કિનારી આંતર- 
ડાંને લાગેલી કિનારી કરતાં નાની હોવાથી આંતરડાં ગોળ ગેળ કોફડાંતી 
માફક ગોઠેવાયલાં લાગે છે. આ પડદાના ખે પડમાં પુષ્કળ ર્કતવાહિર્નકર- 
(આરટરીઝ) આવેકી છે જેમાંથી આંતરડાંતે સારા પ્રમાણુમાં ચોખ્ખુ 
લે।હી મળે છે. આંતસ્ડાંમાંથી નીકળતી શ્િરાએ-(વેઇન્સ) પોટ*શ વેઇતમ 
મળે છે. આંતરડાનું અ'દરતુ' પડન(મ્યુકસ મેમ્બૅન) હોજરીના મ્યુકસ : 
મેમ્બરેન જેગું' કરચલીવાળું છે અને તેના ઉપર બારીક કાંટા છવાયલા- 
છે જેતે વીલાઇ કહે છે. ક શિ ક જ 


 . ખએશાક જેવો ડીએડીનમર્માં આવે કે તેમાં લીવરમાં બતતુ' અને' 
 પિત્તથેકીમાં શરાઇ રહેલુ પિત્ત-(બાઇલ)-પિત્તનળી . મારફત નીચે: 
ઊતરી ખોરાકમાં મળે છે. પેન્ક્રીઆસતો રસ પણુ ત્યાંજ આગળ 
ખોરાકમાં મળે છે. ઉણ્ડ્કપિ'ડ રસ-પેન્ક્રીઆસનો રસ ખોરાકને સૌથી 
ઉત્તમ પાચત ર્સ છે. પિત્ત ચરબી (ફેટ્સ)ને પચાવે છે પણુ પેન્કીઅસના 
રસ જેટલુ' ઉપયોગી નથી. પેન્કરીયાસતા રસની પ્રકૃતિ અલ્કલાઇન- 
ખારી હોય છે, તેમાં રહેલા સુખ્ય પદાથને ટ્રીપસીન (1'")7[813)- 
કહેવામાં આવે' છે. આ ઢ્રીપૂસીન વડે હોજરીમાં શર્‌ થયેલુ' પ્રેરેધ્ન્સતુ' 
પાચન કાર્ય પૂર્‌'થાય છે. તે ઉપરાંત ચરબી, સાકર અને સ્ટાચ*-કાંજ પદાર્થો 
જેનુ' પાચન હોજરીમાં એસીડ હોવાને લીધે અટકી ગયું હતું તે ચાલ 
થાય છે. પિત્ત અને પેન્ક્રીઆસના રસ ઉપરાંત આંતરડાંમાંથી એક ર્‌સ 
પેદા થાય છે જેને સકસ એન્ટેરીકસ (5પ૦૦પડ ”1હાપલપક) કહેવામાં 
આવે છે. હે।જરીમાંથી કાઇમ ન્યારે રીએઓડીનરમાં આવે અતે તેમાં પિત્ત 
ભળે છે એટલે તેનો રમ લીલે। થઇ “નય છે પણુ પછીથી તેં પીળા થઇ 
“ય છે, આંતર્‌ડાંનાં સ્તાયુનાં સ કોચનથી તેમાં રહેલો ખોરાક નીચેના 
ભાગમાં ધકેલાય છે. સ'કાચન ઉપરના ભામમાં થાય કે નીચેતે ભાગ 
ઢીલો પડે ને ખોરાક તેમાં ધકેલાય. આ ઢીલે। પડેલો ભાગ સ'કોચાય એટલે 
તેની નીચેનો ભાગ ઢીલો! થાય. આમ ઉપરથી નીચે જેમ મોજ” 
આવતાં હોય તેમ થાય છે તેથી ખોરાક ડીઓડીનમમાં આવ્યા બાદ 
આસ્તે આસ્તે નીચે ઊતરતો જય છે. આ મે!જની માફક આંતરડાતી 
હિલચાલ ચાવ છે તેતે પેરીસ્ટાલ્ીીક મુવમેન્ટ્સ (1'€ા'ડઇ01દ૯ 
[100€100118) કહેવામાં આવે છે. આ પ્રમાણું ખોરાકને આસ્તે 
આસ્તે 'વીસ ફીટ નીચે ઊતરવું પડે છે. તે દરમ્યાન તેતું પાચન અને 
શેષણુ થાય છે. શોષણુક્રિયા થતાં પહેલાં ખોર્‌ાકતું પાચનત યઇ તે 
એક રસ જેવો પ્રવાહી બતે છે. ફક્ત ચરબી સિવાય બધા પદાર્થ 
આ પ્રવાહીમાં આગળી ગયલા હોય છે. જુદા જુદા પાચન રસની 
ખોરાક પ૨ થતી અસરને લીધે પ્રોરેઇન એમળી જઇ તેમાંથી પેપ્ટોન્સ 
યાય છે. એગળે નહિ એવાં કાંજ-સ્ટા્ચ-થી ભરેલ કારખોહાયડ્રેટ્સ 


ક મ શ 
કં 


રા ઉપર્‌ પેભાશના રસની અશર ય તેમાંથી સામર મને છે. દ! 


“કર્‌ અને ખોરફકેની સાથે લીધેલી એોગળી જય તેવી સાકરનું શોષણ 
ચાષ છે. ચરખી તદન બએાગળી જતી નથી પણુ તે અતિશય બારીક 
શ૪ જાય છે અતે પેન્કીઆંસના રસ અને પિત્તની અસરથી તે 
મલાઇ જેવી બનતી જાય છે.. 
આ પાચત થયેલા પદાથોનું શૈષણુ કેવી રીતે થાય છે ? 
 થોંતરડાંના અ'દરના પડ-મ્યુકસ મેમ્બેનતું વ્ણુન ઉપર કયું” 
જૈ. ગ્યુક્સ મેમ્બ્રેત ઉપર આંગળીના આકારના કાંટા (1111) પુષ્કળ 
છે. આ વિલાઇની મારફત ખોરાકવું શેષણુ થાય છે. મલાઇ જેવી 
થઇ ગયેલી ખોરાકમાં રહેલી ચરબીનું શોષણુ આંતરડામાં આવેલી 
'લસિકાવાહિતી મારફત થાય છે. આ લસિકાવાહિતીઓ માર્કૃત 
ચરખી જેતે કાઇલ (01010) કહેવામાં આવે છે, તે ઉપર્‌ ચઢી 
આખરે થેરૈસીક ડફૂટ મારફત સૃપીરીઅર વીનાકેવામાં મળે છે. 
પેષ્ટોન્સ, સાકર અતે ખોરાકમાં રહેલા એગળી ગયેલાં ખાર 
વિલાઇમાં આવેકી કેશશિરા-કેપીલરીઝ-માર્કૃત વેઇન્સમાં રોાષાઇ 
“ય છે. મોટાં આંતરડાં-(લાજ ઇન્ટેસ્ટાઇત) સુધી ખોરાક પહોંચે ત્યાં 
સુધીમાં લગભગ ખોરાકના €૦ ટકા જેટલાં સત્ત્વાતું રશૌષણું ચધ્ઠ જાય 
છે, પણુ પાણીનું શેોષણુ ન થવાથી તેનો દેખાવ હજી પણુ વટાણાની 
કાંજી (પીસુપ) જેવો રહે છે. 
ર નાના આંતરડાં-સ્મોાલ ઇન્ટેસ્ટાઇત-જ્યાં મોટાં આંતરડાને મળે છે 
વે સંગમ આગળ મોઢાં આંતરડાંતા ભાગ ગોળ થેલી જેવો છે તેને 
 સીકમ (020000) કહે છે. પેટતા જમણા પડખાના છેક નીચેતા 
ઊગમાં આ આવેલું છે અને તે પેટના પાછલા ભાગને ચૉ[ટેલું છે. 
શૈલીના ઉપલા ભાગમા એક બાજુએ સ્મોલ ઇન્ટેસ્ટાઇન મળે છે. ત્યાં 
આગળ ઇલીએસીકલ વાલ્વ છે. બીજી બાજુથી મોટા આંતરડાનો 
ઉપર્‌ ચઢતો ભાગ છે જેને જેશેન્ડીંગ કાલન-(&4કલ્ણાવે[રટુ €૦1૦૩) 
કદ્ેવામ| આવે છે. સીકમમાંથી એક પેનસીલ જેટલો, જાડો અને મે- 


ત્રણ ઈચ લખા એવો ભાગ નીકળે છે તેતે વરમીફોમનએપેન્ટીકસ- 

(&00080»:9) કહે છે. એ ભાગતો છેડો છૂટો રહે છે અને બ 
હમ છે. એસેન્ડીંમ કલન જમણી બાજુના પડખાર્મા રહી ઉપર 

યકૃત્‌-ઘીવર્‌ સુધી ચઢે છે. ત્યાં આગળ તે ડાખી બાજુ વળે છે ને 

હાજરી ઉપર થ૪ઝ સીધું પ્લીહા-(સ્પ્લીન-3[01૯€0) સધી પહેંચે . છે. 
આ ભાગને હાન્સવરસ કેન કહે છે. ત્યાંથી ડડબા પડખામાં તે નીચે. 
કટીર્ના ઉપરના ભાગ સુધી ઊતરે છે. બા ભાગને ડીશેન્ડીંમ કોલન- 
(૪૯8૯૯ 0010૫) કહેવામાં આવે છે. લીવર પાસેતા વાંકને 
'હીપેટીક ફેશેકસર-(ં૦[0010 11€%01"૦) અને સ્પ્લીન પાસેના 
વાંકને સ્પ્થેતીક ફ્લેકસર કહેવામાં આવે છે. આંતરડાંતો જૈ ભ્ઞામ 
કટીરમાં ઉતરે છે તેતે પેલ્વીક કોલન (1 પાટ 0૦010) કહેવામાં 
આવે છે. જે ભાગ પેલ્વીસનતી વચમાં નીચે ઊતરે છે અને ગુદા-. 
દારૂમાં ઉધડે છે તેને ગુદાશ્ય-(રેકટમ-1દેલ્તાપણ1) કહે છે. રેકટમના 
છેલ્લા ઈચ ભાગને ગુદા (એનલ કેનાલ-&38 €॥08)) અને નીચેના 
દ્દારને ગુદાદ્દાર- (એતસ-ૃ4કપઘડ) કહેવામાં આવે છે. આ દ્રાર ખે 
કુલાતી વચ્ચે આવેલું છે, અને દ્રારૂ્તી આગળ પાછળ ગોળ સ્નાયુએ। 
વીંટળાયલા હે! તેને એનલ સ્જીન્ફ્ટર-(&થ&1 5011001૯19 કહેવામાં ' 
આવે છે. મોટાં આંતરડાંનતી લંબાઇ સાડા પાંચેક રીટ છે અતે: 
પહળાઇ લગભગ અઢી ઇ'ચ જેટલી હશે. મોટા આંતરડાંની રચના ' 
નાના આંતરડાંતી માફકજ છે. અ'દર મ્યુકસ મેમ્બ્રેન અને બહાર 
પેરીટોનીઅમ કવરીંગ છે. વચ્ચેનું પડ *નાયુઓનું બનેલું છે, મોટા: 
આંતરડાંનાં મ્યુકસ મેમ્ષ્રેતમાં કરચલી અને વિલાઇ હતાં નથી અને 
આંતરડાંતા નાના નાના ભાગ પડી ગયલાં દેખાય છે. 


મોટાં આંતર્ડાંતું કામ નાતા આંતરડાંમાંથી જે પ્રવારી મોટાં 
આંતરડાંમાં દાખલ થાય છે તેમાંથી પાણી શોષી લેવાતું છે. જેમ 
જેમ પ્રવાહી ખોરાક મોટાં આંતરડાંમાં નીચે ઊતરતો જાય છે તેમ તેમ 
તેમાંથી પાણી ચૂસાતું 'નય છે અતે તેમાં રહેલો ખોરાકનો ભાગ ધટ 
ચતો જય છે. ડીસેન્ડીંમ કોલનમાં આવતાં તે સાધારણુ ઝાડે! જેટલે ધટ 


4. ૪૬ 


' જોમ તેટલે ધટ થઈ'શ્ય છે. આ પાણી ચૂચાવાની શક્તિ ઉપરાંત 
પાણીમાં એગળી ગયેલી સાકર્‌ યા તો મીઠા જેવા ખાર્‌ હોમ તો તેનું 
પણુ શોષણુ મોટાં આંતરડામાં થાય છે. મોટાં આંતરડાની પાણી * 
શૈષણુની આ અજબ થક્તિતે। લાભ ન્યારે દરદીના શરીરમાંથી કોઇ પણુ 
કામ્યુસર લોહી વહી ગયું હોય અથવા તો આધાત (શોક-૩10૦૦ંટ » 
લાગ્યો હેય અને તેથી શરીરમાં પાણીતો ભામ ઓછે થઇ ગયે હોય 
“ભારે લેવામાં આવે છે. ગુદા રસતે સાકરનું યા તો મીઠાનું પાણી 
ચઢાવવાર્મા આવે છે. આ પાણી મોટા આંતરડાંમાં આવતાંની સાથે 
શરીરમાં શોષાઈ નય છે, અને લોડીમાં એછું થઇ ગયેલું પાણી 
પાછું સરખું થઇ નય છે. તે જ પ્રમાણે જે કોઇ દરદી મોંથી પાણી 
યાતો કાઇ પણુ જતને ખોરાક લઇ શકતો ન હોય તો તેતે પણુ ગુદા 
વાટે પ્રવાહી ખોરાક જે બીજ રીતે દવાએથી પચી «નય તેવે। બનાવી 
નાખ્યો હેય તેવા આપવામાં આવે છે. પણુ આ ખોરાકમાંથી સાકર 
જલદી શૈેષાઇ નય છે. પેપ્ટ્રોન્સ ધણાં થોડાં પ્રમાણુમાં અને ચરખી 
 ત્લમભગ નહિ જેવીજ શોષાય છે. નાના અતે મોટાં આંતરડાંતા સંગમ 
આગળ ઇલીઓસીકલ વાલ્વ હોવાથી મોટાં આંતરડાંમાંથી કાંઇ પણુ 
નાના આંતરડામાં પાછું દાખલ થઇ શકતું નથી, એટલે જે ખેોર્‌ાક 
ગુદા વાટે ચઢાવવામાં આવે તે નાના આંતરડાંમાં પહાંચતો નથી. 


જ્યારે ખોરાક ડીસેન્ડીંમ કોલનમાં આવે ત્યારે તેમાં પાચન થતાં 
રહી ગયેલો ખોરાકનો ભાગ, વધારાનો પાચન રસ, અને અનેક 
જ'તુએ (ખેસીકસ કોલાઇ) હોય છે, આતે મળ કહેવામાં આવે છે. 
આ મળર્માં રહેલા પદાર્થ શરીર્તે હાનિકારક છે. મોટાં આંતરડામાં 
ખોરાકની પ્રકૃતિ એસીડ-આમ્લ હોય છે, જેથી તેમાં જ'તુઓ હોવા 
જતાં કોહ ઉત્પન્ન થતો નથી; પણુ જ્યારે એસીડતનું પ્રમાણુ એણછું હોય 
ત્યારે કાહુ ઉત્પન્ન થાય છે અને મળ ઘણે વાસ મારે છે. ન્યારે મળ 
અમુક ગ્રમાણુમાં ભેગો થાય છે ત્યારે આંતરડાં સ'કોચાય છે અને રેફટમમાં 
ચઇછ પેટના સ્નાયુઓના દબાણુના નેરથી ગુદાદ્દાર માગે બહાર નીકળે 


૪૭% 
“છે.. સાધારણ રીતે આ ક્રિયા ચોવીસ કલાકમાં ગક વખત શ્રાય છ 
અને તેના ઉપર્‌ મતુષ્યતો અ'કુશ પણુ રહી શક છે.. 


મૂતુષ્ય આહાર તથા તેમાં રહેલા જુદા જુદ્દા મૂળ પદાર્થ સબધી 
તથા તેના પાચન સખ'ધી થેડડી માહિતી મેળવવી  જેઇ/એ. 


ખોરાક 


શરીરને ટકાવી રાખવા તેમજ તેની ૬ૃહ્િ થવા ખોરાકની જરૂર 
છે. શરીરમાં અમક પ્રમાણુમાં ગરમી રહે છે. આ ગરમી ને 
ચાલુ રહે તોજ જુદા જુદા અવયવમાં પ્રેરણા શ્ક્તિ-(એનરજ- 
810787 ) રહી શકે છે. ખોર્‌ાકમાંથી ન્નેઇતાં સત્ત્વો જે મળે તોજ 
“શરીરતા દરેક ભાગમાં નવી શાલા (ઉડ ) ઉત્પન્ન થાય છે. નવી 
શાલાની ઉત્પત્તિનું પ્રમાણુ બાલ્ય તેમજ યુવાવસ્થામાં વધુ હેય છે. 

શરીરને નીચેના પ્રકારના ખોર્‌ાકતી જરૂર છેઃ-- 
પ્રથિત સત્તત (પ્રેટેઇન્સ-7િ₹01લાંપક). _ 
કર્માદક સત્ત્વ-( કારખો હાઇડ્રેટ્સ-(.₹00111 008108 ),. 
ચર્‌ખી યા મેદ સત્ત્વ-( ફેટ્સ-1દ18 ). 
ક્ષાર સત્તત -( સોલ્ટસ-8418 ). 
પાણી-( વોટર- 1%1૯1' ). ુ 
જવન સત્ત્વ ( વીટેમીન્સ- 11115 ). 

આ બધાં સરવોતી ઓછાવત્તા પ્રમાણુમાં શરીર સુખાકારી અતે 
કૃહ્િ મારે દરેક અવસ્થામાં જરૂર હોય છે. તે બધાં સત્ત્વો રોજના 
ખોરાકમાંથી મળ્યાં કરે છે. જુદા જુદા ખોરાકમાં આ સર્વેનું પ્રમાણુ 
ઓછાવત્તા પ્રમાણુમાં હોય છે, તેથી ખોરાક એવી નતતો પસદ 
કરવો જોઇ કે શ્રરીર્તે ન્વેઈતાં સત્તા પૂરતાં પ્રમાણુમાં મળે. 

ઉપરનાં સર્વે! કયા ખોરાકમાંથી મળે અને તે ખોરાકમાં જું સું 
દેરપ્રાર ચઇ જેઇતાં સત્ત કેવી રીતે મળે છે તેતો વિચાર કરીએ. 
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. પોટેઇનક ઉત્ર). સાટેસન્સ ૫8, કહોળ, આશ કરરી 
વાલ, વટાણા, તુવેરનીઃ શાળ, દૂધ, ઉડ, માંસ, મશ્છી અને પનીર 
_(00૯૩૦-ચી૩)માં હોમ હે. માંક, મચ્છી અને ઇડામાં તે વધુ 
પ્રમાણુમાં હોય છે. શરીરના બધારણુ અને વિકાસ માટે થા 
 સત્તની જરર ખાસ હાય છે. આ ચત્ત વગર્‌ વધુ વખત સરીર 
ટી શ્રકતું નથી. પ્રોટેઇન્સમાં કાર્બન, હાયડ્રાજન અને નાઇ- 
ટ્રોજન છે. તાછટ્રોજન શ્રરીર્તે ખાસ ઉપયોગી છે. આ નાખ્ટ્રોજન 
ગપ્રાટેઈન્સ સિવાય બીન સર્વોર્માં ન હોવાથી પ્રત્યેક મતુષ્યતા 
ખોરાકમાં પ્રોટેઇન્સ લૈવાનતી જર્‌ર્‌ છે. નાયટ્રોજનથી સ્નાયુની શાલાએ। 
(ઊંપિકણલ ૦9) બ'ધાય છે. કારબત જ્યારે એકસીજન સાથે મળી, 
શ્રરીરમાં બળી જય ત્યારે તેમાંથી કાર્બન ડાયોકસાઈડ ઉત્પન્ન થાય 
છે, આ કારખન ડયેોકસાણડ ફ્રેદ્સાં વાટે શરીરતી બહાર તીકળી શય. 
છે, હાયડ્રાજન જમારે બળી જય ત્યારે એકસીજન સાથે મળી તેવું 
પાણી થઇ જાય છે અને મૃતરમાં અતે ચામડીના પરસેવા વાટે અતે 
થોડુ શ્વાસતી બહાર તીડળતી હવામાં, ગ્નરીર્માંથી નીકળી નય 
છે. આથી જણાશે કે પ્રોટેઇન્સ ઉપરજ આધાર્‌ રાખવાને હેય તે 
“તે ધણાં મોટાં પ્રમાણુમાં લેવાં નેઇએ. તે પચાવવા માટે અને તેમાંનાં 
આખરનાં ખરાબ તત્ત્વો શરીર ખહાર કાઢી ર્નાખવા લીવર અને 
૪ીડ્નીને ગન્ન ઉપરાંત કામ કરવું પડે અતે એટલાં પ્રમાણુર્મા પ્રોટેઇન્સ 
મેળવવા માટે ખોરાક પાછળ ધણુ! પૈસા ખર્ચવા પડે. 

 પ્રેટેધ્ન્સ જ્યારે હોજરીમાં “ય ત્યારે જ તેનું પાચન શાર થાય 
છે. હોજરીમાં પચન ર્સ-(ગેસ્ટ્રીક જ્યુસ)માં પેપ્સીત અતે હાયડ્રોફલેરીક 
એસીડ અતે રૈતેટ છે તે પ્રોટેઇન્સતે પચાવી તેતા પેપ્ટરન્સ બનાવે 
છે, આમાંથી નાના આંતરડાંમાં આવેલ પચન રસ-ટ્રીપ્સીન અને 
સકસ એન્ટેરીકસ, એન્ટેરોકીનેઝવી મદદથી પેપ્ટાન્સના પેપ્ટાણડ્ઝ ચ્યવા 
એમીનેો-એસીડૂઝ બતાવે છે. પ્રોટેન્સનાં ખરાં તત્તતો એમીને એસીડ્ઝ, 
છે. આંતરડાંમાંથી શેષાઇ તે પ્રથમ યકૃત્‌ (લીવર)માં 'નય છે. ત્યાં લીવર 
માડ પ્રભાવવડેૅ તેમાંથી નાયટ્રોજન-યુરીઆ બતે છે. આ યુરીઆ લોહીમાં 
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ર શોષાય છે. જ્રીરતે જેઇતેો તાયટ્રોજન ચૂસાદં જાઇ બાફી રહેલ! 
યુરીઆ મૃત્રાશ્રમમાંધી પેશાબમાં શરીરતી બહાર નીકળી જાય છે. 


કારમો હાયડે ડ્ેટ્સ-સાકર અતે કાંજી પદાથ. કારબોહાયડેટ્સ 
સાકરમાં તેમજ ચોખા, એરોરૂટ, બટાકા, દ્રાક્ષ, મધ, રૈરડી, જે 
જુદી ન્તતર્નાં ફળ, દૂધ અને અતેક નનતનાં અનાજમાં રહેલાં છે 
કારબોાહામડ્ટ્સ કાર્બન અને છાયડ્રેજનના બતેલા છે. જયારે 
શરીરમાં તે બળી ન્ય છે ત્યારે તેમાંથી કારખોનતીક એસીડ ગેસ 
અને પાણી ખતે છે અને તે ક્રિયા ચાલતી હોય ત્યારે શ્રરીરમાં ગરમી 
અને પ્રેરક શક્તિ (એનર્‌જી) ઉત્પન્ન થાય છે. અ ઉપરાંત કારબોહાય- 
ડ્રેટ્સમાંથી ચરખી ખતે છે અતે શરીરમાં જુદા જુદા ભાગમાં તે ભરાઇ 
રહે છે. ખોરાકમાં કારબેોહાયડ્રેટ્સ જ્યારે ન મળે ત્યારે આ ચરબીને 
ઉપયોગ થાય છે. ખોરાક મોંમાં મૂકી ચાવવા માંડતાંજ કારખેહાય- 
ડ્ર. સનુ' પચન શર્‌ થાય છે, તેમાં લાળ (સેલાધવા) ભળી, લાળ મ રહેલાં 
અલકલાધંત પ્રડૃતિના ટાયેથીન ર્સ કાર્બોહાયડ્રેટ્સમાં રહેલાં પોલી 
સેપ્ેરાઇઝડ્‌માંથી ડાયસેકેરાઇડ્ઝ બનાવે છે. હો #રીમાં એસોડ રસ હોવાથી 
કારબોહાયડ્રેટ્સ ઉપર્‌ તેતી કાંઇ અસર યતી નથી અને હે।જરીમાં 
ગએલે ખોરાક બધો એસીડ થઇ જવ એટલે .કારબે।હાયડ્રટ્સહ પચન- 
કિયા બધ થાય છે. નાના આંતરડાંમાં પેન્રીઆસ રસ, પિત્ત અને 
આંતરડાંમાં ઉત્પન્ન થતાં સકસ એન્ટેરીકસની અસરથી ડાવસેકેરાઇડઝ માંથી 
આપખરનાં સત્ત્વા મોનેસેકેરાઇડ્ઝ અથવા ગ્લુકોઝ બને છે. ગ્લુકરાઝ 
પોર્ટલ શિરા માર્કૂત લીવરમાં જય છે. લીવરમાં ગ્લુકે,ઝતુ ગ્લાયકોજન 
અતે છે. ગ્લાયડે!ઝન લીવરમાં જ એકડું' થળ રહે છે, અઃ શરીરમાં 
જેમ જેમ જરુર પડે ત્યારે ગ્લાઈકે!જનતું પાછુ' ગ્લુટ્રાઝ થઇ સ્તાયું- 
એસા તય છે, સ્તાયુએને કામ કરવા માટે ને તી અનરજ-પ્રેરેડ 
રક્ત ગ્લુક્રાઝમાવાં મળે છે, મ્ગુકે!ઝ સ્તાયુઝામ! વગડર્‌ાયષ “ક તમ ત 
બળી જઇ તેમાથી કાર્બન ડાયોકસાઇડ અવે પાજી બત છે કાર્બન 
જ 


ષે 


રક રેં શર્ત રા પાણી રો ગને તે પરસેવા જ સરીરતી 
ખહાર નીકળી જામ છે. 


, ફશૈટ્સ (₹15)-ચર્‌બી પદા્ય. કાયામાં પ૫ પદાથ માંસ, દ્ધ 
અને બીન વનસ્પતિ આહારમાં હોય છે. ખાસ કરી ઘી અતે માખયુમાં 
થાનું પ્રમાણુ વધુ છે. શરીરમાં ગરમી. ઉત્પન્ન કરવા આ પહદાર્થતી 


અસ જરૂર છે. આથી જે લોકા ઠ'ડા સુક્કમાં રહે છે તેતા ખોરાકમાં 


ચરબી પદાથ'ની વધુ જરૂર રહે છે. આ ગરમી પ્રોરેઇન્સ અતે ફારખો- 
હાયડ્રેટ્સમ થોડા પ્રમાણમાં રહેલી ચરખીમાંથી પણુ મળે છે પણુ તેનું 
ગ્રમાણું ઘણું એછું હોય છે. ચરબીની પચતક્રિયા હોજરીમાં પ્રથમ 
શરૂ થાય છે. ત્યાં ચરૂખીનાં ઝીણા રજકણુ થાય છે. નાના આંતરડાંતા 
હીએાડીનમ ભાગમાં ખોરાક આવે કે તરત જ તેમાં પિત્ત ભળે છે. 
આ પિત્તતી અસર ચરબી પદાથ ઉપર્‌ થાય છે. પિત્ત અને પેન્ક્રીઆ- 
સના રસતી અસરથી ચરખીના બારીકમાં ખારીક રજકણુ થઇ ખોરાકમાં 
એકસરખાં મળી જય છે. જેમ જેમ આ રજકણુ આંતરડામાં તીચે 
ઉતરે છે તેમ તેમ પેન્ક્રીઅશ રસમાં રહેલા લાયપેઝ (1.1[7880) 
પદાથ'તી અસરથી ચરખીનું પૃથક્કરણુ થઇ તેમાંથી ગ્લીસરીન અને 
રરી એસીર્ઝ બતે છે. આ પદાથનું શોષણુ નાના આંતરડાંના મ્યુકસ 
મેમ્ષ્રેનની વિલા દ્રારા થાય છે. ફેરી એસીડ્ઝ સાથે હ્ષાર મળવાથી 
તેમાંથી સાખ જેવો પદાથ બતે છે. આ રેો!ષષુ થયા બાદ બાજી 
રૂણેલા ગ્લીસરીન તથા સાણુ પદાથ પાછા ભેમાં થઇ ચરખીનાં રજકણ 
થચ૪ લસિકાવાહિનીમાં ખે'ચાઇ નય છે, અતે ઉણા? ઠાં 1.૧૦૦૦૫ માં 
“તય છે. ત્યાં લસકાવાહિનીમાંથી તેતું શોષણુ ચાલુ રહે છે, અને 
આખરે થે!રાસીક ડકૂટ મારફત લોહીમાં મળે છે. 

' આ ઉપરાંત ખોરાકમાં હ્ષાર્‌ પાણી અને જવનસત્વોવાળા 
(વીરેમીન્સ) પદાર્થો લેવામાં આવે છે. 


ક્ષર :-ખાસ ફરી કેલશીઅમ અતે ડ્રોસ્ફેટ્સની જરૂર શ્ષરીરને હેય 
તે સિવાય શેહ જેવી ધાતુની જરૂર હીમોગ્લોબોનને માટે હાય છે. 
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આ બધા પદાર્થો એછાવત્તા પ્રમાણુમાં સરીરતે જોઇએ. તે પદાર્થો 
દધ, ૪ ડાં, માંસ, અને વનસ્પતિમાંથી મળે છે. ક્ષારવું પાણી સાશે 
રોષણુ થાય છે.. 


 ઘવ્વાણીઃ-શરીરમાં પાણીની ખાસ જરૂર છે. અન્નના પચત માટે, 
તેમજ શેષણુ માટે, લોહીના ફરવા માટે, તથા મળ વિસર્જન વગેરે 
ક્યિાઓ માટે પાણી વગર ચાલે નહિ. પાશીનું શેષમુ મોટાં આંત* 
રડામાં થાય છે. ' 


 વીદેમીન્સ-જીવન સત્ત્વે* વીટેમીન્સ સું પદાર્થ છે તેનો હજુ 
બરાબર નિણય થઇ શ્રકવો નથી. તેના ઉપર શોધખોળ ચાલુજ છે, 
અને તે શરીરમાં જેપ્ઠતા પ્રમાહુમાં હ્રેય તોજ શરીર તદુરસ્ત રહે. 
વીટેમીન્સ સાત આઠં જાતનાં છે. ળે એક જાતનું વીટેમીન શરીરમાં 
ઓછું થાય તો શરીરમાં અમુક ”નતની વ્યાધિ ઉત્પન્ન થાય. અનાજ, 
ફળફળાદિ, શાકભાજી, દૂધ, માખશુ, માંગ, ૪ડાં વગેરે પદાર્થોમાં 
વીટેમીન્સ રહેલાં છે. નને ખોરાક બરાબર બનાવવામાં ન આવે તો 
વીરેમીન્સનો તેમાંથી નાગ્ન થઇ નય છે, વીરેમીન્સ લેવાય અને તે 
પણુ પૂરતા પ્રમાણુમાં, તે માટે ખોરાકતી પશ'દગી મભ્મતે ખોરાક તેયાર 
કરવાની રીત ઉપર્‌ ખાસ લક્ષ રાખવું નઇ, શરીરમાં ચરખી અને 
લીવરમાં વીટેમીન્સના શ ઝદ ચય છે. 


સાધારષા રીતે ઘષ્ણી ”નનતતા ખોરાકી પદાર્થોમાં શરીરને જેઇતાં 
ત્રણે સત્ત! હોય છે, પણુ દૂધ નેવે! એકે પદાર્થ નથી કૈ જેમાંથી 
જેપ્ૃતાં બધાં સર્વા પૂરતાં પ્રમાણમાં મળે. હિન્દ્સ્તાતમાં ગાયનું દૂધ 
ધણું મળે છે અને તેતે! ઉપયોમ મારા પ્રમાષ્ટ માં | થવો! જેષએ. ગાયન! 
દૂધમાં સું રું સતત્વો સમાયલ્ાં છે અતે કેટસાં પ્રમાણુમાં એ નેઘશું 
તો માલમ પઢશે કે દૂધ લેવાની આપષ્‌તે ખાસ જરૂર છે. દૂધમાં 
૮૭ ટફા પાણી, ૪ ટકા પ્રોટેધ્ન્સ, ૪ ટકા ડ્રેટ અતે ૪ર ટકા દૂધની 
સાકર અતે તે ઉપરાંત ક્ષાર અને ખીન્ન' સત્તા છે. આથી જગાશેૅ 
કે રારીરતે નનેઇ્તાં દરેક સરતો! દૂધમાં છે અતે બાળક અતે મેય 


પ! 


 અધાને માટે દૂધ પોષક પદાથ છે. શરીરતે જેઇતું નાયટ્રોજન ખોરા-- 
કમાં લેવાતા પ્રેટેઇત્સમાંથી પૂરતું મળે છે. ને આ પૂરતું ન મળે તો. 
_ભૂખમરાં (31870810107 )તી અસર શરૂ થાય. ગમે તેટલું કાર્મે.-* 
હાયડ્ેટ્સ અથવા ફેટ લેવામાં આવે તો પણુ શરીરને ન્નેઇતું નાયટ્રોજન 
તેમાંથી મળતું નથી. જે પ્રેટેઇન્સવાળા ખોરાક લેવામાં ન આવે તે! 
 , શરીરને જેઇતાં પ્રોટેદન્સ, સ્નાયુએ અને ચરખીમાંથી ખે'ચી લેવાર્મા આવે' 
છે અતે ભૂખમરો ઉત્પ થઇ આખરે માણુસ મરી જય છે. પ્રોટેપ્ન્સતું. 
 ગ્રમાણુ શરીરમાં એક સરખુ રભાં કરે છે. ખોરાકમાં મળેલાં 
_ગ્રોટેઇન્સમાંથી ફેકત અમુક જ ભાગ (સ્નાયુઓ વગેરેમાંથી જેટલું 
"ખરાબ પ્રોરેપ્રન્સ બહાર નીકળી નય તેટલે! જ ભાગ) શરીરમાં રહે છે. 
આકીના બધાં પ્રોટેધ્રન્સ બહાર નીકળી જય છે. ફકત નાના બાળકર્માં 
અને યુવાન મનુષ્યમાં સ્તાયુઓના બ'ધન અને જૃદ્દિ મારે વધુ નાય- 
ટ્રોજન જેઇએ તેથી તે સ્થિતિમાં વધુ પ્રેટેઇન્સ શરીરમાં રહે છે. 
તેજ પ્રમાણે ગર્ભાવસ્થાર્મા એતે પણુ બાળકના બ'ધારણુ મારે પ્રોરે- 
 જ7સની વધુ પ્રમાણુર્માં જરૂર હેય છે. આવી જર્રીઆત દૂષ સાર્‌ 
 ગ્રમાણ્‌માં પૂરી પાડે છે. જે પોટેઇન્સ ભ્નેઇએ તે કરતાં વછુ પ્રમાણમાં 
લેવામાં આવે તે! તેથી ફાયદો નથી પણુ ઉલડું તે વધારાના પ્રોટે- 
ઇન્સમાં જેઇતા ડ્રેરફ્રાર્‌ કરવામાં અને તેમાંના બિનઉપયોગી પદાર્થને 
શરીરની બહાર્‌ કાઢવામાં લીવર અને કીડ્નીને અતિશય કામ કરવું 
પડે છે, એટલું જ નહિ પણુ જે આ નકામા પદાર્થો જલદી નીકળી ન ”ળય 
તો તે (બનઉપયોગી યુરીઆ-યુરીક એસીડન-જેવાં પ્રેટેધ્ન્સનાં પદાથો). 
સરીર્માં ભરાઇ રહી હાનિ કરે છે. કારખેહાયડ્રેટ્સ અતે ફેટ જલદી 
પચે છે અને તેમાંથી ગરમી અતે પૈર્ણાશકિતિ જલદી મળી શકે છે. 
નિનઉપયેગી પદાથે1 તેમાંથી ધણા પેદા થતા નથી અને તે પદાર્થાતે 
શ્રરીરમાં ભવિષ્યના ઉપયોગ માટે સ'ત્રહ પણુ સારા પ્રમાણુમાં થાય છે. 
ખોરાકનું માપ તેમાં રરેલી શ્રેરણાશકિત-(191€1"૪) ૦ પણા 
₹૩]0%૯11) ઉપર રહેલું છે અને તે શકિત કૈલરી વેલ્યુ ((.9101)7 
તપલ) સાં મપાય છે. એક લીટર્‌ પાણીની ગરમી એક ડીગ્રો વધારવા 


“માટે જેટલી ગરમી જેઇએ તેતે એક કેલરી કહે છે. એક એસ 
ગ્રોરેઇન્સ અને કાર્બો હાયડ્રેટ્સમાં લમશગ સરખુ જ કેલરી વેલ્યુ- 
(૧૨૦-જેટલું) છે, ચરખીમાં ત્તથી બમણાં કરતાં પણુ વધુ-૨૫૦- * 
જેટલી કેલરીઝ હોય છે. એક ઓંસ માના અને ગાયના દૂધમાં લગભગ 
૨૨ કેલરી છે. બાળકતા ખોરાકની તેના વજનના પ્રમાણુમાં કેલરી 
વેલ્યુ ગણાય છે. એક ર્તલે ૫૦ કેલરી ગરમી ઉત્પન્ન થવી નેઇએ, 
અતે તેતો ખોરાક અને તેનું પ્રમાણુ તે ઉપરથી નકી કરી શ્રકાય છે. 


પ્રકરણ ૭ સુ 
ચકુત્‌-કલેજુ' (1.19૯ 
તથા ' 
નલિકારહણિત ગ્રંથિઓ (0001૦88 ઉંદ્વાવૈક) 


કેલેજા' પેટની અ'દર ઉપરના જમણા ભાગમાં ઉદરેપટલ 
(01801108૪11) ની નીચે આવેલું છે. તે શરીરમાંતી મ'થિએ-પિડામાં 
'શૈથી મોટામાં મોડું પિડ છે. તેતું કાય પણુ શ્વરીર્માં ઘણું જ મહ- 
ત્વતું છે. ખોરાકમાં લીધેલા પદાર્થો આંતરડામાં શેોષાઇ પોર્ટલ વેધન 
દ્વારા કલેજમાં જય છે. ત્યાં પોર્ટલ વેધનતતી કેશવાહિતી શ્િરાએઓ 
આખા કલેન્નમાં પ્રસરી નય છે. પોર્ટલ વેઇન મારફત આવેલાં 
ખોરાકર્ના તત્ત્વો, પ્રોટેણન્સમાંથી થએલાં પેપ્ટાન્સ, કારખોહાયડ્રેટ્સમાંથી 
સાકર, અતે ચરખીમાંથી ફ્રે?ી એસીડ્ઝ તયા સાકર વગેરે કલેજમાં 
આવે છે. તે તત્ત્વાનું પાછું કલેજામાં રૂપાંતર યાય છે અને કેઢલાકને * 
સમહ થાય છે. પેપ્ટાન્સનું રૂપાંતર એમીનો એસીડ્ઝ થાય છે અને 
લોહીમાં શોષાઈ શરીરના સ્નાયુબ'ધતમાં કામ આવે છે. એમીતેો 
, એસીડ્ઝ લોહીમાં ચૂસાઇ જતાં જે બાકી રહે તે શરીરને ઉપદ્રવ કરતાં 
હોવાથી કલેજામાં જય છે. ત્યાં તે બદલાઈ તેતો એમોતીઅ થઇ 
તેમાંથી ગુરીઆ (6૪૯૭) થઇ લોહીમાં ચૂસાઇ મૂત્રાશ્રય મારપત પેશા- 


મમાં સરીરતી બ ખહાર્‌ નીકળી *ય છે. શાકે અસુક ભાગ લોહીમાં 
શોધાઈ વધારાના ભાગને કલેજામાં સ'મહ ચાય છે.. આ સાકર ગ્લુક્ે- 
ઝના રૂપમાં હોય છે. સમહું થવા માટે તેતું રૂપાંતર થઈ ગ્લાઇ- 
શાજન થાય છે અને ગ્લાઇકાજન તરીકે તે કલેનમાં રહે છે.. જ્યારે * 
લોહીમાં સાકરતી જરૂર પડે ત્યારે સ'ગ્રહેલા ગ્લાઇકોજનનું પાછું ગ્લુકાઝ 
_થ૪ લોહીમાં ચૂસાઇ ન્નય છે. ચર્‌બીતા પદાથ*તું તે ૪ પ્રમાણે કલે- 
નમાં પૃમક્કર્ણુ થઇ તેમાંથી શ્રીરતે જ્ેઝ્તી ગરમી પેદા થાય જે. 
આ ઉપરાંત જીણું યઇ ગયેલાં ર્કતબિ'દુમાંથી યકૃતાણુઓ-લીવર સેલ્સ- 
પિત્ત તૈયાર કરે છે. આ પિત્ત પિત્તવાહિની મારફત પિત્તાશય (0401 
કિત્તવૈવેલ”)માં જાય છે. ત્યાં તેના સ ગ્રહ થાય છે. જ્યારે ખોરાક હેજ- 
રીમાંથી આંતર્ડાંના ડીઓડીનમ ભાગમાં આવે છે ત્યારે તે પિત્ત- 
નલિકા મારફત પેન્ક્રીઆસના રસ સાથે ખોરાકમાં મળે છે, અને 
પચનક્રિયામાં મદદ કરે છે. કલેજું ર્કતાણુએ પણુ તૈયાર કરે છે. તે 
સિવાય ખોરાકની પાચનક્િયાને અ'ગે ઉત્પન્ન થતાં કેટલાંક શરીરને 
હાનિકારક પદ્દાથ'ને1 કલેન્નમાં ફેરફાર થાય છે અને નિઝુંણી થઇ શરીર 
બહાર નીકળી નય છે. આ ઉપરથી જણાશે કૈ યફત્‌-કલેજુ'-(1.150) 
એ ધણું મહત્ત્વનું પિંડ છે. 

નલિકારહિત મ્થિએ-(0પરા1લ્ઝક 018108). 

અત? સાવ મ'ધિએ-(10તે૦લા0ટ ઉંઠાતેશ). 

પચનબ્યૂહની ક્રિયાતુ' વણુન કરતાં આપણે જેયુ' કે પચનકિિયાને 
મદદ ફરવા હોજરી, આંતરડાં, લીવર અને પેન્કીઆસની રસમ'થિમાંથી 
" અમુક ગપ્રકાર્તો પચનરસ પેદા થઇ તળીઓ માગે? ખોરાકને મળે છે. 

આ પમાણે શરીરતી પ્રકૃતિ સુખરપ રાખવા અને શરીરતા ખીન્ન 
વ્યૂહુના કાયમાં મદદ કરવ કેટલીક ર્સમ'થિએ શરીરમાં છે. આ ર્સ- 
ગ્રથિએઓને રસ ખાસ નળીઓ દ્રારા બહાર્‌ નીકળી મોટી શિર્‌ામાં ન * 
મળતાં તે મ'થિઓમાંજ રહેલા કેશ્ષવાહિની રિરા અતે ચ્ટ્્મ લસિકા- 
 વાહિની દ્રારા ક લોહીમાં ચૂસાળ જઇ તેની જુદી જુદી થ અસરે જુદે 


પપ . 


જુદે ડેકાણું થાય છે. આ પ્રમાણે તેનો રસ નળીઓ મારમત ન જતો 
હોવાથી તેને નલિકારહિત ગથિ અથવા તો  અ'તઃસ્રાવ ચ'થિ કહેવામાં 
આવે છે. આવા પ્રકારની ગ્ર"૭થિઓર્માં ધાટામર'થિ (1177 0તૈ 
ઉદા), અધિરૃક મથિ (4૯ દાં 0110), અધોરૂહ ગ્ર'થિ 
(0પાઇ8” ઉ120વ), ઉણ્ડૂકકાપડ (1701001085), બરોળ (3[0]€01), 
અ'ડકોશ (00 8૪7)), અતે સુષ્ક (1૦51૨૩) એ મુખ્ય છે. આ ગ્ર'થિમાં 
તૈયાર્‌ થતાર રસતે અ'તઃસ્રાવ ( 131100૪081 5૩૦૪૯૦11૦0 ) કહેવામાં 
આવે છે. વિશિષ્ટ રાસાયણિક દ્રય આ ત્ર.થિઓપમાં રહેલાં છે તેને 
પ્રવત'ક ( રિં૦?0૦0૦ ) કહેવામાં આવે છે. અ'તઃસ્રાવ હરહમેશ 
ત્રથિએમાં થયે જય છે, અને લોહીમાં શોષાય છે. નને કોઇ ગ્ર'થિમાં 
આ રસ ઓછે પેદા યતો હોય તો શરીરમાં તે પ્રમાણે વિકાર થાય 
છે. આ વિકારતેો ઉપાય કરવા ધશી શેધખેળ પછી હવે પ્રાણીઓમાં 
રહેલી તેવી ગ્રથિઓએશમાંથી રાસાયણિક પદાર્થ” અથના દ્રગ્યો બતાવી 
શકાય છે, જેને હેોરમોત ( 11010100010) કહે છે. આ હોર્મોન્સ 
મનૃષ્યતે આપવાથી અ'ત:સ્ત્રાવવી જેવીજ અસર્‌ થાય છે. * 
ધાટાગ્ર'થિ-(11))7૦1વે ઉ1૧॥0).ધાઢા મ્ર'થિ શ્રાસતલિકા (11110 
210૦0)નતી બ'તે ખાજુએ અને ગળાના જર્‌ા તીચેના ભાગમાં 
આવેલી છે. તેના સવમાં થાયરેક્સીત (111770:₹110૯€) નામને 
પદાર્થ છે. આતું ખાસ કામ નાનપણુમાં શરીરતી શહિ અતે ચયાપચય 
( 11014000111 ) વધારવાનું છે. જેમ બળતા દીવાને વધુ હવા 
અપાય તો તેતી વાટ જેસથી સળગે અને તેલ જલદી ખળી જ્ય 
તેજ પ્રમાણે ધાટા ત્રથિઓને સ્રાવ શરીરમાં “નય એટલે શરીરમાં 
રહેલાં દ્રવ્યો વધુ પ્રમાણુમાં અને જલદી બળી જાય છે. જે આ મથથિને 
ર્સ ઓછા પ્રમાણુમાં ઉત્પ થતો હોય અને શરીરમાં તેતી ઊણુપ 
રહે તો શરીર્‌ નડું અને સ્થૂળ થઇ જાય છે, મગજ શક્તિ અને 
શારીરિક શ્રક્તિ મદ પડી જાય છે, અને માસિક સ્તાવ ધરી “નય છે.. 
જે રસનું પ્રમાણુ વધુ હેય તે ધાટામંથિ મોટી થઇ જય, આંખ 
બહાર આવી જય છે, શરીર પાતળુ' થઇ જય અતે પ્રકૂતિ ખેચેન અને. 


રી ચોડિયણુ બતી નય છે. નાડી ઝડપથી ચાલે છે, નસ ત'તુએ સતેજ ઃ 
 શવાથી શરીરમાં પૃ'્નરા રહે છે અતે ઘટકાવયવ. ધજા 
૦૫૫૪૦11300 વધી જાય છે. 


ને જન્મથી ધાટામ્ર'યિસ્રાવની ખામી હોય યા ખાળક તદ્દન * 
ડીંગણુ' રડી “નય છે. શારીરિક અતે માતસિક શક્તિ આવતી નથી, 
તેમજ જનતેન્દ્રિયા પણુ ખીલતી નથી. બાળક મોડું થાય તો પણુ 
જાડું, દીંગણું અને ખેડેળ રહે છે. 

ધાટામ'થિ અને પ્રન્નેતપાદત ત્રથિએ જેવી કે સુષ્ક અને 
અ'ડકાશનતી અસર એક ખી'ન ઉપર્‌ ધણી રહે છે. સ્ત્રીમાં ધાટા મ'થિતે 
અ'તઃસાવ એછે હોય તો પહેલાં માસિક સ્રાવ ધણો નય છે અને 
પછી તે સમૂળગોા બ'ધ થળ નય છે. જે તેનું પ્રમાણુ વધારે હોય તે! 
સાસિક અનિયમિત અતે ઓછે થઇ જય છે. ધાટામ્રથિ યુવાવસ્થા 
શરૂ થતી વખતે, માસિક ઝતુ વખતે અને ગર્ભાવસ્થામાં થોડી ધણી 
મોટી ચાય છે. 

ખીજી અ'તઃસ્રાવમથિ જે શરીરમાં ધણું અગત્યનું કામ કરે છે 
તે અધોર્હમથિ ( 911૫12) 010 ) છે. તે માથાતી ખોપરીમાં 
અતે મગજને તળીએ આવેલી છે. તેના ખે જાગ છે. આગલે! પૂ્વ- 
ભ્રાગ ( 51101101 1.૦02 ) અને પાઠકે પશ્ચિમ ભાગ ( 10૭- 
૬€110₹ 1.010 ). 

પૂવ'ભાગતો આવ શરીર બ'ધારણુ અને તેતી જંહેનું નિય'ત્રણુ 
કરૈ છે. જે પૂર્વ ભાગને! સ્રાવ (8110€101' 1101૯ 83ટ0૦(101) 
એછે હોય તે! મતુષ્યનું કદ નાનું અને પાતળું અને હાથપગ ડુકા, 
એવું થઇ નય છે, જે વધુ હેય તો શરીર રાક્ષસી બતી નય છે. 


રીમા પૂર્વ ભાગમાંથી ખે પ્રકારના રસ ઉત્પન્ન થાય છે. એકને 
પ્રોલન 'એ' અતે ખબીન્નને પ્રોલન “બી' નામ આપવામાં આવ્યાં છે. 
ગ્રોલન “એ'થી સરીતા અ'ડકોાશમાં આવેલા ચેરીઅત ફેલીકલ્સને 
ઉત્પન્ન કરી તેની શૃદ્દિ કરે છે, જ્યારે પ્રોલન “બી' ફેલીકલ્સ પર્પિકવ 


ર પછ . 
થયે તેમાં કોર્પસ લ્યુટીઅમ ઉત્પન્ન કરવામાં મદદ કરે છે. પ્રવ 
ભાગના સાવ વધુ પ્રમાણુમાં બતતો હેય અતે શરીરમાં શેષાતે 
'હોય તો હાથપગના આંગળાં હાડકાં તથા બેઉ જડખાંતા અતે માથાનાં 
હાડકાં મોર્ટાં અને ”ળડાં યછ “ય છે. વિષયવાસના પહેલાં વધી પછી 
મ'દ પડી નય છે. સ્્રીમાં માસિક સ્રાવ એછે થઇ પુરૂષત્વનાં ચિન્હો 
ઉભાં થતાં દેખાય છે, જેવાં કે ચહેરા ઉપર્‌ વાળનું ઊમવુ, અવાજ 
જાડો અતે ધટ થવો! વગેરે. 

પશ્ચિમ ભાગ (10૦36૦૪10૪ 1.00૦) ના સ્વતી અસર અને- 
'ચ્૭િક સ્તાયુ જેવાં કે આંતરડાં, રકતવાહિની, ગર્ભાશ્રય વગેરેના ઉપર 
ચણ તેનું આડુ'ચન થાય છે. લોહીનું દખાણુ વધે છે. મૂત્રાચ્રયતી ર્કત- 
વાહિનીઓ સ'કોચાવાથી પેશાબ એછે થાય છે વગેરે. આ રસમાંથી 
એક ખીશે રસ છુટો પાડી શકાય છે. તે છૂટા પાડેલા રસતી અસર 
સ્તાયુઓ ઉપર, ખાસ કરી ગર્ભાશય અને આંતરડાંતા સ્નાયુઓ ઉપર 
ચાય છે; તેથી લોહીનું દબાણુ વધતું નથી અતે પેશાબ એછે 
થતો નથી. સુવાવડના અમુક રોગ વખતે ગર્ભાશય સ'કાચ માટે આ 
રસ જેને પીટ્દોસીન ( 110₹053ા1 ) કહે છે તેનો ઉપયોગ થાય છે. 
આ ઉપરાંત પૂવ' અતે પશ્ચિમ ભાગના જ્નાવમાં ખીન્ન' પણુ કેટલાંક 
તત્ત્વો રહેલાં છે અને તેતી અસર્‌ શરીરના જુદા જુદા ભાગમાં થોડાં 
પ્રમાણુમાં થયા કરે છે. પૂવ: ભાગતી અસર ધાટામથિ ઉપર્‌ પણુ 
શાય છે. પોસ્ટીરીઅર્‌ પીચ્યુટરીનો ઉપયોગ સુત્રાવડ વખતે ધણી વાર 
કરવાર્મા આવે છે. ર 

અધિલૃક ગ'થિ (&વૅળલાક ઉદ્ાતે-એડ્ડીનલ ગ્લેન્ડ). 

આ ગ્રથિ ખેઉ મૂત્રપિ'ડ( 8િ1વૈપ્ઠે૦7 )ની ઉપર્‌ આવેલી છે. 
તેના ખે ભાગ કરીએ તો કાપેલી સપાટી ઉપર ખે ભાંગ દેખાય 
છે. સપ્ય ભાગ જેતે મજ્કા અથવા મેડયુલા ( 1૯08 ) કહે છે અને 
બહારનો ભાગ જેને કવચ ( 0૦.૪૦% ) કહે છે. આ ખેઉ ભાગમાંથી 


જુદા જુદા સ્રાવ ઉપ્જન થાય છે. મેડયુલાર્માથી તીકળતા રસતી અસર 
જોસ્ટીરીઅર્‌ પીચ્ચુટરીના રસ જેવી છે. તેથી ર્ક્તવાહિતીએ સ“કોચાય 


' છે, હુદય જલદી ચાલે છે અને લોહીનુ દાણુ વધે છે. જે આ રસ એકે) 
ય૪ જય તો આથી ઉલટી અસર થઇ માણુસ મરયુ પામે છે. એછુ 
ગ્રમાણુ હોવાથી “એડીસન' રોગ નામતું દરદ થાય છે, જેર્માં શરીર 
એાગળી જય છે, શક્તિ ધડી જય છે, લેોહીનુ' દબાણુ એછુ' યાય છે 
અતે ચામડીમાં અમુક શ*નતના રગના ડાધ પડી. જય છે. એડીને 
લાઇનનો સ્રાવ જ્યારે લોહીનું દધાણુ ઓછું થઇ ગમયુ* હોય ત્યારે અને 
જ્યારે માણુસને ગયેકાએક વિક્ષાભ (શેક) લાગે છે ત્યારે આપવાથી 
_ઢીક થાય છે. તે જ પ્રમાણે જે કોઇ ઠેકાણેથી લોહી ઝરતું હોય તો. 
આ સ્રાવ લગાડવાથી બ'ધ થઇ નય છે, ' 
 ખરેળા-(3[01200-) 

' પેટમાં ઉપરના ભ્રાગમાં હોજરીતી ડાબી બાજુએ અને ડાખી 
બાજુની છેલ્લી ત્રણુ-ચાર પાંસળીએ નીચે બરોળ આવેલી છે. બાળકના 
જન્મકાળ પહેલાં રકતાણુ અને શ્વેતાણુ બરોળમાંથી ઉત્પન્ન થાય છે. 
ર્કતાણુનો નાશ પણુ તેમાંજ થાય છે. પેટ ભરીને ખોરાક લીધા બાદ 
તેમાં લોહી સારી રીતે ભરાઇ રહે છે અને જેમ જેમ તેનું પચન થતુ” 
જાય તેમ તેમ તે નાની થતી જય છે, એટલે ક ખોરાક પચાવવા 
હાજરીને શક્તિ આપવા જ્ેઇતુ' લોહી બરોળમાં ભેગુ' થઇ રહે છે. 
ખૂરેળમાં અત:સ્રાવ ઉત્પન્ન થાય છે. આ સ્તાવ લેહીમાં જતાં હે।જ- 
રીતી પંચન રસ મરથિખએા ઉત્તેજિતિ થઇ પચન રસ હોજરીમાં રહેલા 
ખોરાકમાં રેડાય છે, લોહીમાં ફરતાં અનેક જતુએ તો બરોળમાં નાશ 
થાય છે. મેલેરીઆ જેવા ટાહિયા તાવતા રોગમાં બરોળ મોટી 
થઇ જાય છે. 

ઉપર્‌ થોડીક અ'તઃસ્રાવમથએના વર્ણુત પરથી સમજશે કે 
આ ગ્ચિઓ શરીરને કેટલી ઉપષ્રોાગી છે. અ ડકેોશ( 0૫7 ઝના 
અત:સ્રાવ સબધી માહિતી આગળ આપીશુ'. ઉણ્ઠુકપિ'ડ (પેન્ટ્ીઆસ)ના 
અત:સ્રાવતી અસરથી લોહીમાં વધુ પડતી રહેલી સાકર પચી શકે છે. 
આ સ્રાવને ઇન્સ્યુલીન (1180111) કણેવાય છે. ડાયાબીટીસ (૩18001૯8). 
અથવા મીઠી પેશાબના રોમમાં આતો ઉપયોગ કરવામાં આવે છે, - 





 મ્રકરણુ, ૮મ્રું 


શ્રસન વ્ચૂહુ-રેસ્પીરેટરી સીસ્ટમ 
(1[2૦5[21₹2૦0₹3$ 353511 ) 


શરીરમાં અશુદ્ધ લોદી ફ્રેક્સામાં સ્વચ્છ ખને છે. ત્યાં હવામા 
મિશ્રિત થઇ પ્રાણુવાયુ-એકસીજન-ચૂસી લઈ અને કાર્બન ડાયો” 
કેસાઇડ ફ્રેફ્સાના સ કોચન સાથે બહાર નીકળી જય છે 


શ્વાસોચ્છવાસ માક 


શાસોચ્છ્વાસ સરખી રીતે થઇ શકે તે માટે અમુક માગ અને 
ક” ભ્રાગ શરીરમાં બનાવેલા છે. હવા નાક સારક્તે લેવામાં આવે 
છે. લેર્રીફ્સમાં અવાજ ઉત્પન્ન કરવાનાં સાધતે। ગોઠવેલા છે તેથી તેને 
સ્વરેનિ ન્ટ્રય કહે છે. લેરીંફ્સમાંથી ટ્રેકીઆની, નળી દ્રારા શ્વાસ છાતીમાં 
જાય છે. ત્યાં દ્રેકીઆની ખે 1 નળીઓ ચાય છે જેતે બ્રોન્કસ-(81000 ૫8). 
કહેવામાં આવે છે. આ ખેાન્કસ ફેફ્સાંમાં ઉવડે છે. આ માગે' હવા 
ફેફસાંમાં આવે છે. ફ્રેક્સાં છાતીની પેટીમાં છે. દરેક બાજુએ એક 
એક મળી ખે ફ્રેફ્સાં હોય છે. ડાબા કરતાં જમણું મોડું અને ડુંકું 
હોય છે. જમણુાના ત્રણુ ભામ છે જેને લેબ (1.000) કહે છે. 
ડાખાના ખે ભાગ હોય છે. ત્રિદોષ-ન્યુમાનીઆ જેવ તાવ લાગુ પડયે 
હોય ત્યારે તેના નિદાનમાં અને માવજતર્માં આ જ્ઞાન કામ લાગે છે. 
ર્રેશ્સાં વાદળી જેવાં દેખાય છે. તે હવાથી ભરેલી કાથળીએ છે અને. 
કોથળીમાં અનેક ખ'ડેો છે. આ ખ'ડે! વચ્ચે સબ'ધ હૈય છે. આ ખડતે 
એલ્વીઓલસ (411૯01૫8 411* 5૫0) કહેવામાં આવે છે. ફેફ્સાંતી ઉપર 
ખેપડુ' પાતળુ” આચ્છાદન છે. એક પડ ફેફસાં શાથે જેડાયેલું છે ત્યારે 
ખીજું છાતીની અ'દરતી દીવાલ સાથે ન્નેડાયેલું છે; આ પડની વચ્ચે 
 સહેજસાજ પ્રવાહી પદાર્થ રહેલો હોય છે, જેથી કરી શ્વાસોચ્છવાસ. 
લેવાય ત્યારે કેદ્સાં છાતી સાથે ઘસાતાં નથીં, આ પડતે 1161૫18 


કહેવામા આવે છે. તે બ'ધ હોઇ તેની થેલી બનેલી છે તેથી તેને 
“ચલુર્લ કેવીટી (710૫11 દશળંછુ) કંડડ છે, અસુફ સગર્માં 





આફતિ ૧૭-શ્ાસનળી તથા તેનો રાખા વિસ્તાર. 
“આ પાણી વત્તુ' અને નડુ' પાતળુ' થઇ જય છે. કોઇ વખત તેમાં 
"પર્‌ પણુ થાય છે. ન્ત્યારે તે પાણીમાં આવા ડ્રેરફાર થાય ત્યારે 
ત્તેના દબાણુને લીધે. દ્રેશ્સાં સરખી રીતે ફૂલી શ્રકતાં નથી અતે 


જિ 


દશ 

નેપ્તી* હવા ફિ જ૪ શકવાથી શ્રાસોચ્છ્વાસ વષે છે અતે અપૃઝણૂ/ 
યાય છે. શ્વાસ અ'દર્‌ લેવામાં આવે ભારે રેફ્સાંમાં હવા જતાં: 
તે ફૂલે છે. તેને ફૂલવામાં મદદ કર્વા-છાતી અતે પેટની વચ્ચે જે * 
પડદો (ડાયાદ્ામ ) છે તે- નીચે ઉતરે છે અને છાતીની પાંસળીએ। * 
ખે'ચાઇ અ'દરતે ભાગ મોટો થાય છે. જ્યારે શ્વાસ કાઢી નાંખીએ 
. છીએ ત્યારે આથી ઊલટું થાય છે. આ નિયમ કુદરતી રીતે મગજમાં 

આવેલા શ્વાસે!ચ્હ્વ્રાસ કેન્દ્રની સત્તાથી ચાલ્યાંજ કરે છે. ફેફસાની હવાથી * 

ભરેલી બારીક થેલોએ-એલવીઓલાયની આગળ પાછળ અચુહ્દ હ લે!હીની 
કેશ્ાવાહિનીઓ પથરાયેલી છે. હવામાં આવેલો એઓકસીજન વાયુ અયુદ્ધ 
લોહીમાં ચૂસાય છે અને તેમાં ર્રેલો કાર્બન ડાયોકસાઇડ બહાર 
નીકળી જાય છે. એલવીઓલાય અને કેશ્વાહિતીની દીવાલે! એટલી 
પાતળી હોય છે %ે આવી રીતે હવાની આપ લે સહેલાધ્થી થઇ શદ 
છે. રેફ્સાં પૂરેપૂરાં દૂલી રહે તે પછી સ'કોચાય છે. આથી ડ્ેફ્સાંમાં. 
રહલી ખરાબ હવા બહાર નીકળી ન્નયુ છે. આ ક્રમ ચાલ્યાંજ કરે 
છે, અને અયુદ્દ લોહી ફેક્સાંમાંથી પસાર્‌ થતાં શુદ્ધ થતું જાય છે. 
ફ્ેક્સાંમાંથી શુદ્ધ લોહી પલમે!નરી વેઇન્સદ્રારા હદયમાં નનય છે. આ પ્રમાણે - 
શ્રસત ક્રિયા જન્મથી તે મર્‌ણુ સુધી ચાલ્યાંજ કરે છે. તેમાં અનિય- 
મિતતા આવે એટલે સમજવુ કે શરીરમાં કાંઇ રોગ ઉતપન્ન થયો છે. 





પ્રકરણ ૯ સું 
મૂત્રોત્સગ વ્યહ-મૂત્રપિંડ વ્યૂહ 
, ણ 
(ઉત: 513૯1 ) 
પેટના પોલાણુના ભાગર્માં કરોડતી ખે બાજુએ કરોડના કમ- 
રના ભ્રાગના પહેલા સણ્‌કાની પાસે એક એક મૂત્રાપડ (કડ્તી- 
ઝપ1ઉ100) ) આવેલું છે. તેનો આકાર ડાજી જેવો છે. બહારની 
કિનારી બહારથી ગોળ અતે અ'દર્‌તી કિતારી _આંતર્‌ ગોળ છે. મૂત- 


હે 


પિવ ડની આગળ પોછળ ચરબીના થર 'છે જેથી તે પાતાતી જમાએ 
દ. રહી શકે છે, તેમજ બહારની ૪ન્‍થી મૂત્રપિ'ડનું રક્ષણુ થાય 
 ગધરમહાકિરા ૪મણે। અધિરકક * 


હ 


હી ક 


દ્રોણ 

'ઉદૃરીય મહાધમની. 

મૂત્રવાહિની કે પો, ? રી પ ક રં પ ર હ મા પ પ 
સરમણ ઝં ક ક .:: 5, હ ક રિ. વ સર્‌ 


ન ક્ુપુ* 
ડાબી સામાંચેક જી 





 જધનધમની-- 
ડાબી ર ામમિર જ્ધનશિરા 


વીચેવા હડ યની 


વીચેકોશ. 
મૂત્રાશય 
મળાશય 


આફત ૬૮-૨ક૭, અધિવૃકક, વગેરેનું મીડ 
છે. મૂત્રપિડતા આંતર ગેળની મષ્યમાં એક ખાંચે! છે ને હાયલમ 


( તિપ ) કહેવામાં આવે છે. આ છાયલમમાં થઇ  મૂત્રપિડતી 
ધમની-રીનલ આટરી-અ'દ૬ર ઝાય છે અતે શિરા-વેઇન-બહાર 
આવે છે, 


'પુર્ક્થિત 


મ ત 
મૂત્રપિંડ રચના 
મૃત્રપિડને જો બાલ્મ કિતારીથી, આંતર કિનારી તરફ કાપી ખે 
જાગ કરીએ તો પ્રતયેક અધ ભાગ ઉપર્‌ ત્રણ વિભાગ દૈખારો. ખહુ- 


૬૩ 


ર્તો ભાગ ધરા લાલ રમતો છે. તેને કવચ (કારિફ્સ-0બનટ% ) 
કરૈ છે. વચલા ભાગને મેડયુલા-( 31 હતૅળ1]8 ) કહેવામાં આવે છે. * 
અતરતી ક્નારીના ખાંચામાં મૂત્રપિડનેો જે સાગ અધ'ગાળ સરખો ' 
છે તેતે મૃત્રપિ'ડ કેટીર (કીડની પેલ્વીસ- 10 વૈત૦)7 ઈછાંખક ) કહે- 
વામાં આવે છે. કાટે“ફૂસના ભાગમાં ખારીક નળીઓના ચુચ્છા છે જેને 
ગ્લામેર્લસ-( €1010€1”પ્રંપક 18118૪1111 80વે1સ્8) કહેવાર્મા આવે 
છે, આ ગુચ્છાની આંગળ પાછળ એક પટલ હોય છે તેને ખોમેન્સ 
કેપ્સ્યુલ-( 18031₹0020'5 ૧8૫1૦ ) કહેવાર્મા આવે છે. આ નળા- 
એના ગુચકા અનેક હોય છે. તેમાંથી બારીક નળીઓ નીકળી વાંકી- 
ચૂ'ક થતી મેડયુલામાં પ્રવેશ્ન ફરે છે. મેડયુલામાં તે સીધી યઇ અમુક 
અમુક નળીએઓનતા જુથ બની કીડની પેલ્વીસ' તરફ શજુ (પીરામીડ- 
₹0$81010) ના આઠાર્માં જય છે. આવી અનેક શકુ-પીરામીડ- 
આકારની નળીખઓ હોય છે. તેતી રટાંચ પેલ્વીસ તરફે અને તળેટી 
મેડયુક્ઞા તરક હોય તેમ ગોઠવાયેલી હોય છે. પેલ્વીસમાં આ બધી 
નળીઓ ઊધડે છે. 
કારકફસમાં આવેલાં માં ગુચ્છા અતે ખોમેત કેપ્સ્યુલની 
આગળ પાછળ 'ેશવાહિનીએ ઘણા પ્રમાણમાં ફરી વળેલી છે. ખાધેલા 
પદાર્થમાં બિનઉપયોગી તત્તવે। લોહીમાં ફેરતાં હોય છે તે તથા પાણી, 
ખાર વગેરે, નળીએની શાલાઓ (00118) માં રહેલાં ગુણુતા કારણે 
લોહીમાંથી છૂટાં પડી નળીઓમાં ખે'ચાધ આવે છે, અને નળીએ વાટે 
પેલ્વીસમાં “નય છે. બોમેન "કેપ્સ્યુલની અ'દરના પડ (એપીથીલીઅમ]ના 
અણુ અને રકતવાહિતીના એન્ડોથીલીઅમના અણુમાં, સિર્મ આલ્બ્યુમિન 
અને સિરમ ગ્લોખ્યુન પદાર્થો, જે લોહીમાં હોય છે, તે સાધારણ ક્રમમાં 
નળીઓમાં ખે'ચાતા નશ્રી. જે નળીઓમાં કાંઇ રોમ થયે હોય 
અને સોને આવ્યો હોય તોજ આ પદાર્થો બહાર તીકળે છે અને 
પેશાબમાં આલ્જયુંમિત મળે છે, તે પ્રમાણે નળીઓમાંથી વહેતા 
પેશાબમાં રહેલું પાણી અતે ખાર થોડાં ધણાં પાછા લોહીમાં ખે'ચાઇ 
જાય છે પણુ તેમાંથી યુરીઆ જેવો પદાર્થ લોહીમાં પાછે જતે નથી. 


ળે નળીએની. ક્થિતિ સારી ન. ફોમ. સઃ અમા. કં પાછે મ લોહીમાં 
 #«તથછે. લોહીમાં પાણી અતે ખારતું અમુક પ્રમાણુ રહેવું જેઇએ. 
. શૈ પ્રમાણુ એઓણુંવત્તું થાય તેમ પેશાબતું પ્રમાણુ ગછુંવતુ થ્યા કરૈ. 


ન કેમ અનિચ્છિત ચાલ્યાઃજં* ફરે છે. 


_ઉપર્‌ વણુંવ્યા પ્રમાણે મૂત્રપિડતી નળીએ નેગી થઇ મૂત્રપિંડના 
શેલાસમાં આવી ઊઘડે છે અતે તેમાં આવતે પેશ્ાંબ પેલ્વીસર્મા 
શેગો થાય છે. પેલ્વીસમાંથી એક નળી નીકળે છે તે નળીને મૂત્રવાહિની 
(યુરેટર) કહે છે. તે હાયલમમાંથી નીકળી કરોડની આજુબાજુએ નીચે 
ઊતરે છે અને કટીરના નીચેતા ભાગમાં મૃત્રાશયમાં દાખલ થાય છે. 
મૂત્રાશયમાં દાખલ થયા ખાદ તેતા સ્તાયુએ।ા વચ્ચે થોડે સુધી ઊંતરી 
પછી મૂત્રાક્ષયના અ'દદરતા ભાગમાં ઊધડે છે, 

મૂત્રાશય સ્તાયુએઓથી ખનેલી થેલી છે. આઓએરમા તે ડરીરના 
ભાગમાં, ગર્ભાશયના આગલા અને યે!નિતા ઉપલા ભ્રાગની વચ્ચે 
આવેલું છે. ગર્ભાશયતી આગલી સપાટી ઉપરતું પેરીટોનીઅમતું 
પટલ પમૂત્રાશયનના પાછલા ભાગ ઉપર આવે છે અતે ત્યાંથી 
મૂત્રાશૃયના ઉપરતા ભાગને ઢાંકી પેટની પાછલી દીવાલની 
સાથે મળે છે. મૂત્રવાહિતી-યુરેટર્‌-માગેરે આવતે પેશાબ તેમાં 
ભેગો થાય છે. એછાવત્તા પેગ્રાખ પ્રમાણું મૂત્રાશય ઓછુંવત્તુ' ફૂલે છે. 
તેના નીચેના ભાગમાં એક ત્રિકોણુ ખાડો છે જેને ટ્રાયગોન કહે છે. 
આ ત્રિકોણુની તળેટીના બે ખૂણાએ ઉપર્‌ યુરેટરતાં મે! ઊધડે છે 
અને ટૉંચતે ખૂણેથી મૂત્રતાલફા-યુરીથા શર્‌ થાય છે. આ ટોૉંચ 
જયાંથી યુરીથા નીકળે છે, તેતે મૂત્રાશયની ગ્રોવા-(પેલટાદ બ 016 
જ્વેવેણ') કહેવામાં આવે છે. આ જગાનો આગળપાછળ સ્તાયુએ 
ગાળ વીંટળાયેલાં છે. તે સ્તાયુખા સ કાચાઇ શકે છે તેમજ શિથિલ 
ચ રે છે એને મૃત્રાચયને। અદરનેો દરવાજે કહે છે. મૂત્રાશયમાં 
આશરે દરેક ઔંસ પેશાબ ભેગે। થાય એટલે તેનું દબાણુ અમુક નસ 
તતુએ ઉપર પડે એટલે તે ઉત્તેજત થઇ સ્પાઇનલ કેડ માં રહેલાં મૃત્રા- 
ચ્રય કે'-(ઉથવેવેલ 0ણ॥ટ)તે ઉત્તેજિત કરે છે. ત્યાંધી તાર્‌ જતો 


શેષ તે પમાણે સ્નાયુઓના ત'તુ મારફત સ્તાયુગા સ'માચાવા પાડે _ 
છે, પેશાબ કરવાની ઇમ્છા થામ છે, અને આ દરવાજા -ઊધડે છે. 
પેશ થઇ રહે પછી તે ભ'ધ થઇ નય છે. આ પ્રમાણે કુદરતી કષ 
માલ્યા કરે છે. મનુષ્પની ઇચ્છાનુસાર આ દરવાજે ઊધડી, અથવા 
ખપ થઇ શકે છે તેથી મનુષ્યની સગવડ પ્રમાણે પેરા કર્‌ 
વપતું અટકાવી શકાય છે. મૃત્રાશયચાં લોહી, લસિકા અને નસત'તુ- 
એનુ પ્રમાણુ પુષ્કળ હેય છે. _ 


મૂત્રનલિકા (001૦૬117) આગએોમાં નાની અતે પહેળી 
હોય છે. તે દોઢ ઇચ લાંબી હોય છે- આને નીચેનો જું ભાગ યોનિ 
માગની ઉપલી દીવાલતે લાગીને બહાર નીકળે છે, અને તેથી પ્રસતિ 
વખતે તેને ૪ના ચવાનો શ"ભવ રહે છે. બાલ જનતે'દ્િયોના વશુષન 
સાથે આતું વ્ણુન આવશે. 


સામાન્ય રીતે ચોવીસ કલાકમાં ૫૦ એસ જેટલે પેશાબ થાય 
છે. પરતુ અચુક અમુક સ્થિતિમાં પેશાબ એછેોવત્તા થાય છે, આ 
કારણોમાં લોહીનું દબાણુ મુખ્ય છે. મૂત્રાશયમાં આવતી રકતવાહિની, 
ગેએર્ટામાંથી, એટલે કે હૃદયના ધોરી નચમાંથી સીધી આવે છે. 
આથી હદયમાં રહેલ! લોહીના દબાણુની અસર્‌ સીધી તેના ઉપર શય 
છે. લોહીનુ' દબાણુ રકતવાહિનીમાં વધુ હોય છે ત્યારે મૃત્રા- 
શયમાં આવેલા નળીઓના ગુચ્છામાં અને ખીજી નળીઓમાં લોહીમાંથી 
પાણી અને ખીન્ન પદાર્થો વજુ પ્રમાણુમાં ખે'ચાય છે અને ખહાર 
નીકળે છે. મૂત્રાશયમાંથી ખહાર્‌ નીકળતી રકત શિરા સીધી ઇન્રીરીઅર 
વીના કેવામાં મળે છે. આમાં લોહીનું દબાણુ (8100૧ 2170380270) 
, થણું ઓછું હોય છે તેથી મૂત્રાશયની રકતવાહિનીમાંથી પાણીને બહાર 
નીકળવાની સુગમતા થઇ ન્નય છે. જુદા જુદા કાર્ણુથી એઓરટાના 
લોહીના દબાણુર્મા ફેરફાર થાય તેમ તેમ પેશાબ એઓછેવત્તે થાય છે. 
ઉદ્યહરણુ તરીકે જુદી જુદી ત્રડતુતી અસર પેશાબ ઉપર્‌ કેવી રીતે 
ચાય છે તે નેઇએ. ઠ'ડીની ત્રતુમાં શરીરતા બહારના ભાગની બધી 

પક ી 


'. ફકતપશવાહિતીઓ સ'કાયાઇ જય છે જેમી અજેરના ભાગમાં લેદીઃ-ત્ધુ 
રહે છે. તેથી એગોારટામાં લેહીનું: દમાયુ. વધુ. ચાય :;છે. ત્માં 

લોહીનું દબાણુ થાય તેથી . પૂત્રાશશની રક્તવાહિતીમરાં . લોહીનું ધપાણુ * 
વે અને પેશાબ વધુ પ્રમાણમાં થાય. ગરમીમાં તેથી ઊલટી અસર 

થાય છે. શરીરના બહારના ભાગમાં કેશવાહિનીઓ ઢીલી પડે તેથી 
તેમાં લોહી વધુ રહે, એટલે અ'દદર્ના ભાગમાં લોહી ઓછું ચઇ,. 
એઝએોારટામાં દબાણુ ઓછું થાય અતે પરિણામે: પેશાબ પણુ એછે 
થાય છે; જ્યારે બહારની જશવાદિનીમાં લોહી વધુ હોવાથી પરસેવો 
વધુ થાય છે. ર ર 
 શાજ 'ારણુથી મનમાં એકાએક ઉત્પન્ન થતી જુદા જુદા 

ગ્રકારતી લાગણીઓમાં, લોહીના દબાણુમાં ફેરફાર થાય તેમ તેમ, પેશા- 
બના-પ્રમાણુમાં ફેરશ્રાર થાય છે. મૂત્રાશયની અ'દર રહેલી નળીઓ 
અને નળીઓના ગુચ્છાની સ્થિતિ ઉંપર પણુ પેશાબના પ્રમાણુને 
આધાર્‌ છે. જે ગુચ્ઠાએ સારી સ્થિતિમાં હોમ અને પાણી અને 
નળીઓ બરાબર હોય તો યુરીઆ, ક્ષાર અતે  ખીશન્ન પદાર્થો પ્રમાણુ 
સર્‌ બહાર નીકળે: જે તે રેગિદ્ઠ હોય તો તે પ્રમાણે પેશ્ાખર્માં ફરક 
પડે, લોહીમાં ફેરફ હોય તો પણુ પેશાબ પર અસર્‌ થાય છે. નને 
'ઘ્વોહીમાં વિકાર હોય તો પેશાબમાં નીકળી જતાં બિનઉપયોગી પદાર્થો 
“અને પાણીર્નાં પ્રમાણુ અને પ્રરૂતિ બ'તેમાં ફરક થઇ જય. 'ઓછું 
વત્તું પ્રવાહી શ્રરીર્માં જય અથવા ઠંડી ગરમીની તુ હોય 
અને એછે વત્તા પરસેવો થતો હોય તે પ્રમાણે પેશાબ પણુ એછેો- 
' તસે થયાં કરે છે.. આ રીતે પેદ્યાબ અતે પર્સેત્રા મારફત લોહીમાં 
ફરતાં તિરૂપયોગી પદાર્થો શ્રીર્તી બહાર નીકળી જાય છે. પેશાબને 
રગ પીળાશ પડને! હોય છે. તેતી વિક્રિયા ( રીએકશ્ત-1દ0801121 ) 
આમ્લક્ષારિક (એસીડીક-& બંવૉલ) હેય છે પણુ જમ્યા ખાદ ફોઇ વખત 
ક્ષારિક (એલકેલાઇન-&111110 ) બતે છે. તેનુ વિશ્ચિજ, ચુરત્વ 
ઉપેસીદોક ગ્રેવીટી-3[ર ૦00 0૪ )-૧૦૧૦ થી ૧૦૨૦ સુધી 
રાય છે, પેશાબમાં સાધારણુ રીતે લોહીતા” તિરૂપયોગી પદદાર્થો જેરા 
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ક ગુશીઆ,. (પંથક). ગુરીક એસીડ ( 0:10 &વંવે). અને અમુક 
મ ઊલ્સ-3દઇ છે. જ્યારે લોહીમાં ફેરફાર થાય અને. મૂત્ર- 
પિ'ડ ઉપર્‌ "ખરાબ અસર થળ તેની નળોઓવી પ્રતિમાં ફેરરાર થાય અને - 
કામ સરખુ ન કરી સકે «યારે જ પેશ્ઞાબમાં ખી'ન પદાર્થો આવે છે, 
અને તે પદાર્થો ઉપરથી રાગની પરીક્ષા- થાય છે. આ્રીની ગર્ભાવસ્ષામાં 
પેશાબમાં આલ્બ્યુમિન અને શુમર ( &1ઇાણ ૨00 3પછ&? ) એ. 
ખેની હાજરીની તપાસ કરવી પડે છે. 


આલ્ખ્યુમિન જોવાની બે રીત છ;- 


૧. પેશાબ કાચની નળીમાં ભરી ઉકાળવાથી તેતો રગ સફેદ થઇ ” 
પેશાખમાંથી આશ્ખ્યુમિન ગ'ઠાઇ સફેદ ગંઠ્ાતાં રૂપમાં બતી ન્નય છે. ” 
આમાં ખે ટીપાં એસેટીક એસીડ નાંખવાથી કાંઇક ફરક ન પડે તો તે 
આબ્યુમિન છે એમ સમજવું. 


૨. “સદ્ફે-સેલીસીલીક મેસીડ' ટેર્ટ- 


 _કાયતી નળીમાં દોઢથી ખે સી. સી. સલ્ફે-સેલીસીલીક જડ 
રીએજન્ટ નાખવુ અતે તેની ઉપર તેટલો જ પેશ્ઞાબ બહુ જ ધીમે 
' ધીમે રેડવા. જો પેશાબમાં આલ્બ્યુમિન હરો તો જયાં રીએજ'ટ 'અને 
પેશાબ મળે ત્યાં આગળ સફેદ ગોળ પડ બધાશે. આ ટેસ્ટમાં 
પેશાખને કે રીએજન્ટનતે ગરમ કરવાતી જર્‌ર નથી. આ રેસ્થથી પેશાત 
તપાસવાની ભલાસણુ કર્વાર્મા આવે છે. 


સાકરની તપાસ કરવાતી રીતઃ- 


૨. ખેતેડીકૂટ ટેસ્ટ-કાચતી નળીમાં પ સી. સી. રીએજટ લેગુ' 
“અને ઉકાળવુ'. આઠથી ૬શ્ન જ ટીપાં પેશાબનાં તેમાં નાખવાં. ખે મીનીટ 
મૂરીથી ઉકાળવું. ધીમે ધીમે ઠંડુ થવા દેવું. જો પેશાબમાં સાકરનો 
ભાગ છરે તો રીએજ'ટતો રગ બદલાઇ, સાકર્તા ઓછાવત્તા પ્રમાણુ 
પ્રમાણે, લાલ, પીળા અમવા લીલે! થઇ જશૈ. ને સાકર્‌ નડે હોય 
“તો રગ વાદળી ચશે. 


“જ, લીંગ્સ  ક-બેનેકીફટ ટેસ્ટ ટ શો બને સરેપરેયા . 
પ! રેસ્ટ સવાની જરૂર હેલી નથી, તેથી ફેડલીંગસ દાન મુન 
ભાવત્રમાં ગાવ્યુ જ 





પ્રકરણ ૦ મુ 
ચામડી-ત્ચા-( 5211 ) 

શરીરમાં ઉત્પન્ન થતા નિસ્પયોગી પદાર્થ, 'ેફ્સાં, આંતરડાં શ્મને 
મૂત્રાશય મારફત બહાર કાઢવામાં આવે છે. આ કામમાં ચામડી પણુ 
ધણી ઉપયોગી છે, કારણુ કે પર્સેવાતી મારફત પણુ ઝેરી પદાર્થે 
 બૂઠ્દાર્‌ નીકળે છે. ગરમીની શતુમાં પેશાબ એછે થાય છે, 
ત્યારે પેશ્ઞાષય વાટે નીકળવા જેઇતા પદાર્થો લોહીમાં ન રહૈ 
મારે આ ત્રાતુર્માં પરસેવો વધુ થાય છે અને તે માર્ગે ખરાબ 
તત્તોત લોહીમાંથી બહાર નીકળી નય છે. આ પદાથેને નીકળવું 
સહેલું પડે માટે જ તેવી ગડતુમાં પાણી પીવાનું વધુ રાખવુ' નેધએ.. 
જેમ 'મતોભાવના બદલાય અતે પેશ્વાખમાં ફર્ક ચાય તેમ પરસેવામાં 
પસ ચાય છે. આ પરસેવો ચામડીમાં આવેલા સ્વેદ સ'થિઃ 
(8397081 01895) માંથી નીકળે છે. આ સિવાય ચામડીને! ખીજ્ને 
ગુજ્જુ રરીરની ગરમી સમજઞોલ રાખવાને છે. ચામડીમાં અનેક રકત- 
મેવાહિનીઓ પસ્નરેલી છે. તેમજ ચામડીની નીચે ચરખીતું પડ આવેલું 
છે. આ ખેઉ સાધનને લીધે શરીરની અ'દરની ગરમી સરખી રહી. 
શકે છે. જે અ'દરની ગરમી ઓછી થાય તો ચામડીની ર્કતવાહિનીએ 
 સશકાચાઇ તેમાં રહેલુ લોહી વધુ ષમાણુમાં અ'દર્ના ભાગમાં જય 
અતે તેથી અ'દરતી ગરમી વધે. ને અ'દર ગરમી વધુ હોય તો તેથી ઊલટી 
અસર થઇ ચામડીની કેશવાહિતીઓ ટીલી પડી લોહી ચામડીમાં વધુ 
આવે ને અ'દરતી ગરમી ઓછી થાય. ને ચરખીનુ' પડ પાતળુ હોય 
તો અ'દરતી ગરમી એછી થઇ જવાનો સ'ભવ રહે છે. જે પડ નાડુ” 
જોય તો તે ગરમી સચવાઇ રહે છે, આ ખાબંત નવા જન્મેલા 
બાળકને માટે બહુ ઉપયોગી છે. જે બાળક પૂરે મહિને જન્મ્યું” હોય 


લી ખૂ મામાં ચામડી નીસે જામેલી હોમ તો. જન્મયા પછી 
રા સરીર્ની અ'દરની ગરમી જળવાઇ રહે છે.જે પૂરે મહિને ન જનુ 
'છીમ અથવા નબળુ જન્મ્યું હોય તો ચર્ખીનું પડ એણું, હોઇ અદેર્વી 
ગમી એઈ થાઝ જવા ઘણે સશ્વવ દેય છે; અને આમ થાય શે 
“તરતના જન્મેલા બાળકને તુકસાન પરોંચે. આવી સ્થિતિમાં બાળકને 


પ લપેટી બીજ રીતે તેના શરીરની ગરમી જાળવી રાખવી 
પરે' છે; 








પેકરથુ ૧૧ જુ 

ઘટકાવયવ-ઊતિ-(155૫૯5) 

શરીરના પ્રતયેક ભાગને ષિત્રજિંભ કરવામાં આવે અને તે 
આરીફ કણુને ચ્ટ્મદસ ક થતત્ર_ નીચે જોઇએ તો જણારે ક તે કણે 
અજુક જાતની શાલા (ઉર્દોડ) ના ખનેલા છે, એટલે કે તે આખો 
'ભામ અસુક જતની શ્રાલાના સ'મહુથી તેયાર થયેલો! છે. 

એક જ ગ્રકારતું' કાય કરતી સરખી શ્વરાલાના સમૃહતે ધટફાવયવ 
(ટીશ્યુ-115800) કહે છે. ટીશ્યુઝર્માં શ્રાલા અઝુક બ'ધધનથી પરસ્પર 
ડાયેલી છે. ઉદાહરણુ તરીકે સ્નાયુમાંતા 'છુદા જુદા તાંતણા સરખા 
આકારના અતે એક સરખુ સ'રુચન કાય કરનાર્‌ હોવાથી, સ્નાયુ-, 
એને પણુ થટકાવયવ કહી શ્રકાય. આમ જુદી જુદી રચના અને કાર્ય 
કરનારા જુદા જુદા ઘટકાવયવ (ડલપ4લરક) શ્રરીરમાં છે, જેવા કેઃ-- 
સ્તાયુ ઘટકાવયવ (ઊ1પકબંટ 116500), અધિપટાતિ (કિલક 
િંડકા૦-એપીથીલીઅલ ટીસ્યુ ); નસોતિ. ( 36₹૪૯ 15૯5૪૦નર્જ 
'વીસ્યુ),. સ'ધાતોતિ-ખ'ધન જાળી (003200611૪0 1385600), તૂતુભ્જન- . 
ત'ઇુરોતિ (11000008 1૫800૯-૬ાયમસ વીસ્યુ), સ્થિતિસ્થાપક ત'ુ- 
ભળ (દિસંટ. શકા ઉ-પંલેસ્ટીક હીશ્યુ), ક્ષેત્રિય હ'તુન્નળ (&:26018ઇ 
વરકપક-મેરીમોલર ટીશ્યુ). તર્ણાર્થિ, (0 ઇડ), અસ્થિ મર 
' અવતાર યા ઉમા ટીશ્ઝુ). 


શનાયુ'ધટકાવમવ (પકાર | 1553009 માં શાલાઓ લાંબ છ 
એ લાંબી શોલાતો  સ્તાયુત'તુ બતે છે. અમુક ત'તુતી બુટી ખજાય * 
એટલે તેતે રનામુ કહેવામાં આવે. આ ત'તુએ અથવા શ્રાલાગો અને. 
જુડીઓ એક બીજ સાથે બ'ધન નતળથી (000300011૪6 135500) થી 
નેયયેલી રહે છે.“ઇનનરેરન ર ૨. 
અધિપટરોતિ (900 1186૫0-એપીથીલીઅલ ટીશ્યુ)માં 
અધન નળ બહુ એછા પ્રમાણુમાં હોવાથી શાલાએ ઘીચ ગોઠવાયેલી 
હોય છે. એપીથીલ્રીઅલ શ્રાલા ચામડીમાં તથા શરીરમાં આવેલાં બંધી 
જાતના પોલાણુમાં અને આંતરપડમાં હોય છે, તેમ જ ગ'થિએ માં સાવ 
ઉત્પન કરનાર્‌ ગ્રાલાએ પણુ એની ખતેલી છે. જુદી જુદી 
જગાએ એપીથીલીલ શાલાના આકારમાં ફરક પડે છે, જેમકે 
ચામડી ઉપર તેતો. આકાર ચપછે જ્ય છે, ત્યારે હોજરી આંત- 
રડાં વગેરેમાં તે લ'બચોરસ અને ઉભી ગોઠવાયેલી હોય છે. લીવર 
અને ખીજ ગ્રશિઓમાં તેતો આકાર ધતચોરસ હોય છો. નર્વ- 
ટીસ્યુની શ્ાલાના આકાર અનિયમિત અતે ખૂસાએવાળા છે. આ 
ખૂણામાંથી ઝીણા તાર નીકળે છે, જે ખીન્ન તેવા તાર સાથે સ'ધા- 
વેલા હોય છે. આ જાતના તાર્‌ મારફત સદેશાતી આવજાવ થાય છે. 


“_ લોહીની થ્રાલાઓ ખે પ્રકારની છે. ર્કતાણુ અને શ્વેતાણુ. 
રેક શાલાને તેના અવયવ પ્રમાણે જુદુ' જુદુ કાર્ય કરવાનુ' હોય છે. 
શરીરના જીવન માટે અને સુખાકારી સારૂ દરેક શ્રાલાએ પોતાનુ 
નિર્ણીત કામ કર્યા જવું નેઇએ. શાલાતુ' કામ પોષક પદાથ લેોહી- 
માંથી ખે'ચી લઇ પોતાના બિનઉપયોગી અને હાનિકારક પદાર્થ કાઢી * 
નાખવાનુ છે. આ જે બરાખર થઇ શકે તોજ શ્રાલાના સમૂદથી 
બતેલું ધટકાવય પોતાતુ' કાય કરી ફ્રકે છે. શ્રાલા- આ કામ ઝેવી 
રીતે કરી શકે છે તે નનણુવાની જરૂય છે. શાલાની આસપાસ અનેક કેશ- 
વાદિનીએ' જળની માફક પ્રસરેલી હોય છે, અ કેસાવાહિનીમાં હુદય- 
માંથી ધકેલાતું શુહ લોહી ભરેલું હેય છે. તૅન્કે દીવાલ 'ાત્તળી, ફકત 


# 
ક* # જ 
પું 


એકજ શાલા જેતે ગેન્ડાથીણીઅલ કહે છે તેની બનેલી હોય છે, 
અને આ એન્ડોથીલીઅલની વચ્ચે વચ્ચે સૂક્મ કાયા! હોય છે. તેમાંથી - 
_વેતાણુ,, પાણી, ખાર અતે ચરખીના: મ્રદ્મ બિ'દુએ વગેરે * 
બહાર નીકળી શ્ઞાલાની આગળપાછળ ફરી વળે છે, એટલે લોહીમાંથી 
નીકળેલા પાણીમાં શાલ તરતી હોય એમ લાગે છે. શ્રાલા આ. પાણી- 
માંથી ઉપત્રોગી તત્ત્વો ખે'ચી લે છે. તે ઉપરાંત રકતાણુ, જે કેશ્ષવાહિ- 
 નીમાંથી'બહાર નીકળી શકતે નથી, તેમાં રહેલો પ્રાણુવાયુ (એ.કસી- 
જન)પણુ ચૂસી લે છે. લોહીમાંથી તત્ત્વો ખે'ચી જ્ઞાલા તેનું પચન કરે છે. તે 
ક્યાના અગે ઉત્પન્ન' થતા વિકારી તત્ત્વો અતે પ્રાણુવાયુના ઉપયોગ 
પછી પેદા થતો કારખને ડાયોકસાઇડ(€41%000 તૉ ૦ઝાંવૈટ) શ્રાલાની 
બહાર્‌ નીકળવા જેઇએ. વિકારી તત્ત્વો શાલાની આગળપાછળ ભરેલા 
પાણીમાં સમાઇ જય છે, અને ફાર્બન ડાયોકસાઇડ લોહીમાં મળો 
“ય છે, આ પાણી જેને પ્રકૃતિજળ કહે છે, તેમાં વિકારી તત્ત્વો 
સિવાય શ્વેતાણુએ અતે ચરખીનાં સૂદ્મ બિ'દુઓઆ પણુ હૉય છે 
અને તે ભલસિકાવાદિની મારફત શાલામાંથી પાછું ફરી શિરા માર - 
ફત હદયમાં અશુહ્દ લોહીમાં મળે છે. ન્યાં કેશવાહિતીએ પૂરી 
થાય છે ત્યાંથીજ સૂદ્મ શિરાએ શરૂ થાય છે. સદ્મ શિરાએ અને લસિકા- 
વાહદિનીઓ પણુ એક શ્ઞાલાના પડની બનેલી છે અને તેમાં પણુ ઝીણા 
બારીક શ્વેતાણુ વગેરે પાછા લસિકાવાહિની અને જિરામાં ખે'ચાઇ 
ગ્કે છે. કેશવાહિતીઓમાંથી લેહી સુદ્મ શિરાએમાં આવે એટલે 
પ્રકૃતિજળ અને વિકારી પદાર્થો ઘોડે અંશે શિરાના લોહીમાં 
ખે'ચાઇ' આવે છે અને ઢાલામાં ઉત્પન થએલો કારખન ડાયોકસાઇડ 
શિર્‌ાના - લોહીમાં પાછે ચૂસાઈ નય છે. ક્ષિરા અતે લસિકા 
વાહિનીમાંથી પાણી અતે કાર્બન ડાયોકસાઇડ પાછા જ્ઞાલામાં 
નીકળી જતાં નથી કારયુ કે કેશવાહિતીમાં લોહીનું દખાણુ હોઇ 
તેમાંથી પ્રવાહી બહાર નીકળી ચકે પણુ શ્રાલાની ખામળ પાછળ પાણી 
હોય છે તેમાં અથવા તો ત્યાં આવેલી લસિકાવાહિની અને સૂદ્મ શિરામાં 
દખાણુ ઓછું ફ્ોવાથી: કુદરતી રીને પ્રવાહીતો વેગ તે તરફ ચાલુ રહે. 


શમા મી શોજનાને ધ મામ કષ્ટ તતો અતે પ્રાણવાયુ 
શોકસીજન-આંવ્યાંજ કરે છે અને તેમાં ઉત્પત્ર શતાં વિકારી તત્ત્યો જામે 
કાસ્બન ડામોકશાધંડ લસિકાવાહિની અને સટ્મ શિસમાં હરદખેશ 
 વહ્ાંજ કરૈ છે. શ્ાલા જેમ જેમ ધસાતી શય ગઆચવા ધરટી ચતી 
મય તેમ તેમ તેને બદલે બીજ શાલામાંથી નવી શાલા પેદા થવાને ચુણુ 
ઝુદરવે તેને બદ્વેલો છે. ધડપણુ અથવા કોઈ રોગ ચવાથી બ નવી 
સાલા પેદા કરવાતો ચુથુ તેનામાં ન રહે તો તે શાગ નખળા પઢી 
 _જશાખરે નિરૂપપોગી થઇ જય. અઃ રીતે શ્રાલા અતે સાલાના સમૂકથી 
બનેલા સરીર્નાં જુદાં જુદા અગો ત'દુરસ્ત ર્ફી પોતાનું કાર્ય * 
નિણી ઉડ કર્યાં * જાય છે. 


ર મનાછ-૧,/૦૦૦૦, તરમદ-ત0૯ ૪૦૦૧૬૧૧૪, કનાન, (સાલા રતમિ(ભસ. 


પ્રકરણ ૧૨ મુ 
શરીરની ગરમી (8૦તં$ 1૯101001 801:૦) 
શરીરની સુખાકારી માટે અમુક ગરમી શરીરમાં ઉત્પન્ન ક 
 તૈમાં રહેવી જેઇએ. સાધારણ રીતે હિ'દુસ્તાનની આગમાં દહ 
હ૭.૫* જેટલી ગરમી હોય છે. બહારની હવા ગરમ યા ત્યો ઠંડી મ 
તો પણુ મતુષ્ય દેઠુની ગરમી સાધારયુ રીતે એક સરખીજ રહે છે- 
બધાંજ ઉમ્ણુરકિત પ્રાણી, પશી અને પક્ષીમાં ભા પ્રમાણે હોય છે. 
મતુષ્મ પણુ ઉષ્ણુરકિત પ્રાણી છે. શીતરક્તિ ગ્રાણી જેવાં કે રેડકાં 
માહ્લી, સાપ અને એવાં ખીજા', જેને બરડામાં કરોડ ન હોય તેવાં, પેટે 
ચાલનારા પ્રાણીઓમાં બહારની મરમી વધુ હોય તો તે પ્રમાણે શરીરતી 
ગરમી વધી નય અને એઈછી હાય તો અ'દરતી ચરમી આછી 
૨૪ નય છે. 

' ભનુષ્યમાં ભા ગરમી વી રીતે ઉપસ થાય બિ અને ઢા 
કારખુથી તૈમાં ફેરફાર ન થતાં ગ્યમુક ગરમી રહાં કરે છે તે જાણુવથી 
શરીરમાં ઉદ્લવતા બીજ ઉપદ્રવ જેવાં 9 ગરમી: ન મા દળે વતતી 
ક ાટોદનંડો દદદ 


કે 


શરીર એક ગેન્જન જેનું છે. તેમાં ખોરાક રૂપી કોલસા નાખીગે * 
એટલે તે લોહીમાં ફરતા એોાકસીજનતે મળો મળવા મડે ગને જેથ 
“જાલસામાંથી શકિત (0૦૪૯૦ અને ગરમી (તિંતકા) પેદા યાય લેમ 
"ખોરાકમાંથી થાય છે. ચરખી અતે સાકર પદાર્થો બળવાથી કારબોાનીક 
એસીડ ગેસ અને પાણી બતેછે, કારબોનીક એસીડ ગેસ ડ્રેર્શાં વાટે 
અને પાણી મૃત્રપિડ, ફેફસાં અને ચામડી વારે ખહાર્‌ નીકળે છે. 
9૪ ખળવાથી યુરીઆ (નાયટ્રોજન-એકસીજન) તેમજ. કારબેર- 
નીક એસીડ અને પાણી ઉત્પશ યાય છે. આ બિતઉપયોગી પદાથો-- 
કારમોનીક એસીડ, યુરીઆ અને પાણીની વરાળ-કાલસાના ભળવાથી 
નીકળતી ખર્‌ાખ દવાએ અને ધૂમાડા જેવાં ગણામ, જેમ કોલસા 
'અળો ગયા પછી ન ખળી ગયેલા કોલસાના અમુક ટુકડા 
એન્જનમાંથી કાદી ્નાખવાર્મા આવે છે, તેવીજ રીતે ખોરાકના પચન 
પછી તેમાંથી ન પચી શ્રક્ટે તેવા અથવા પત્યા વગર્ના પદાશે? 
ગાડા માગે બહાર નીકળે છે. ખોરાક પચવામાં અને તેમાંથી અનેક 
જરરી અને ખિતજરૂરી પદાર્ચો ઉત્પન થવાની રાસામશિક ક્યાને 
ચયાપચયન (]૯18001802) કહે છે. જે રાસાયણિક ક્યાને લીધે 
ખોરાકમાંથી અસુક્ઠ તત્વો! છૂટાં પડી શરીર્‌ બ'ધાર્ણુ થાય છે તે 
ક્માને એનાખોાલીઝમ (&1%000118110) કહે છે. જે ક્રિયાર્થી ઘટકાવયવની 
શાલા (1380૦ (08 )તુ' જ્વલન થાય છે તે ક્યાને કેટામે.- 
લીઝમ(1%&0011803) કછે છે. આ પ્રકારના! ધટકાવયવ (ટીસ્મુ)તા ૦ જ્વ- 
લન (કેટાગાથીઝમ)થી શરીરમાં ગરમી પેદા થાય છે. ખાસ * 
સ્નાસુ ષટકાવષવ અને ગ્રધિએઓમાં આ જાતની  જ્વલન ક્રિયા ચાલુ 
હોર તેમાંથી ગરમી ઉત્પન્ન થાય છે. જેમ સ્તામુઓ વધુ કામ ફેરે 
તેંચ તેતે ખોરાક વધુ જોઇએ ભને ગરમી પણુ વણુ ઉત્પ થાય. ચરમી 
ગા પમાણે ઉત્પન્ન થાય છે પણુ શરીરમાં તેતુ' સમતોલપણું તસત તુ 
હાશ ર'બાય છે. અમુક જાતના નસત'તુએ જેને 'વાઝામોટર' નર્વઝ 
કણેવાર્ચા આવે છે સેતુ' મુખ્ય અમ આ છે. ન્યારે બંદાર મણી ડી. 
“શેમ તારે ચામડીમાં બતે તેની નીચે છઅવેલી. શ્કતવાહિનીગ, શેક 


. ગાય છે અને'-તેમાં રહેલું લોહી અ'દતી રકતવાહિનીઓ માં. નય છે. 

આપ અજરનાભાગર્માં વધુ લોહી જય છે. ચામડી ઉપર સકાચાયેલી ર્કત- 
વાહિનીને લીધે લોહી કમી હોઈ વૈમાંથી ગરમી બહાર નીકળતી નથીઃ” 
પણુ'અ'રતા ભાગમાં લોહી વધુ હોવાથી ગરમી જળવાઇ રહે છેઃ' 

જે બહાર ગરમી વિસેષ હેય તો ચામડીની રકતવાહિતીઓ ઢીલી પડે . 
અતે તેમાં ધણું લોહી * ભરાય. ચામડી લોહીથી તસતસે. ચામડીમાં: 
રહેલી ગ'થિઓમાં લોહી વધુ ભરાવાથી તે સતેજ થઈ” તેમાંથી પરસેવે! 
પણુ વધુ નીકળે છે. આ પરસેવો ગરમીને લીધે જેમ જેમ સુકાઈ 
ઉડી નમ તેમ તેમ શરીરની ગરમી એછી થઇ ચામડોરમાં ઠ'ડક વળે 
અને રક્તવાહિનીઓમાં લોહી &'ડુ' થઇ પાછું અ'દરના ભામમાં જાય. 
આમ ચવાથી શરીરની ગ્રર્મી વધતી તથી. આ સિવાય ખોરાફઃ 
ઉપર પણુ ગરમીનો આધાર્‌ રહે છે. &'ડી ગદતુમાં અ'દરની ગરમી વધુ 
જેઈએ માટે એવો ખોરાક લેવો નેઇએ કે જેમાંથી જવલન વધુ 
થાય-અતે ગરમી વધુ ઉપજે. ચરબીવાળા ખોરાક આવા પ્રકારનો 
છે.તેજ ગ્રમાણે ગરમીની .શડતુમાં જેમાંથી એણું જ્તલલન થાય 
અતે ઓછી ગરમી ઉત્પંશ થાય તેવો ખોરાક લેવો નેઇએ. 
તેથી તે ' જતુમાં , -્રવાડી પદાર્થ, પાણી, ફળફળાહિ વધુ પ્રમા- 

ણુમાં લેવાં જેઇમે. તેજ પ્રમાણે શિયાળામાં જાડાં કપડાં પહેર- 

વાથી શરીરની ગરમી જલદી બહાર નીકળી શકતી નથી અને ઉના- 

ળમાં બારીક કપડાં પહેરવાથી ચામડીમાંથી પરસેવો સુકાઇ જવાનું: 
સહેલું ચઇ પડે છે અતે ચામડીમાં ઠડક થાય છે. જને શરીરની મરમી 
એકદમ વધી જાય તો તેતે તાવ ચઢયો કહેવામાં આવે છે. આ ગરમી 
વધવાનું કારણુ સાધારણુ રીતે ઝેરી તાવ અથવા ખીજી જતના રેગનું. » 
ઝેર શરીરમાં ભેગુ' થાય તે છે. જ્યારે શરીરમાં ગર્મી વધી ૧૦૨-૧૦૩” 

યણ જય ત્યારે- ઠડી ક'પારીની અસર લાગે છે અને કેટલીક વખત 
ખૂખ હડી બસઇ આવે છે. પછી ન્યારે તાવ ખૂરાબર ચઢી જય 
તમારે ઘણી ગરમી' લાગે છે. ને. તાવ ત્યાર બાદ એક્દમ ઉતરી જાય. 
તો પુષ્કળ પરસેવો થઇ શ્ષરીર્‌ &'$ુ' પડી જાય છે. તાવ. સખતં આવતો: 


છપ 


હેય ત્યારે ગરમી પેદા કરવા ધણા ખોરાક બળી નય છે 
અને ફ્ષરીર બ'ધારણુ માટે ન્નેઇતાં તત્વો લોહીમાં પૂરતાં રહેતાં નથી. 
એટલે નને તાવ લાંમા વખત આવે તો ખોરાક ઉપરાંત ટીશ્યુ પણુ 
ખળવા માંડે છે અને શ્વરીર પાતળુ' થઇ ન્નય છે. આ ઉપરાંત કેટ- 
લીક વખત ટીશ્યુઝને એટલું તુકશ્રાનત પહોંચે કે શરીરને હાનિકારક 
ચ૪ જાય. આ સ્થિતિ ન આવે માટે તાવ ન્યારે વધુ ચઢી ગયે હાય 
ત્યારે તેને જેમ બને તેમ જલદી એછે કરવો જેઈએ. તાવ બે રીતે 
એછે થઇ શાકે; દવાથી કે ચરીરને ઠંડક આપવાથી. તાવમાં માથે બરફ 
મૂકવાતું અને શરીર્‌ ઉપર ઠંડા પાણીના પોતાં મૂકવાનું આજ કારણુ 
હોય છે. આથી તાવ તાત્કાલિક એછે થાય છે અને ત્યાર ખાદ. 
દવાથી તાવનું મૂળ કાર્ણુ નાખુદ કરાય છે. 


શરીરની ગરમી એકદમ ઓઈ થઇ તે ઠંડુ” પડી ”તય તેવી 
સ્થિતિ શરીરમાં જ્યારે શક્તિ ન હોય અથવા તે! શરીરને કાંધ પણુ 
કારણુસર રોક (8130૮15) લાગ્યો હોય અથવાં કાઈક 'રેગથી કોલેપ્સ 
(0૦1805૯) થાય ત્યારે જવામાં આવે છે. આથી સ્યાતિ ભયકર ગણાય, 
અને તેવે વખતે શરીરની ગરમી વધાર્વાનેક” પ્રયત્ન કરવો જોઇએ. 
બહાાર્થી ગરમ પાણીની થેલીઓ અચવા “ગરકકઇમ શરીરતી આગળ 
પાછળ મૂકવી, સાકરનું પાણી અથવા તાજુ લોહી શરીરમાં શિરા 
મારફત નાંખવાથી પણુ શરીરતી ગરમી વધે છે. 
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ભશાઞર્જો 
આરી કટીર * 


કસુવાવડ શાસતા અભ્યાસ માટે કટીર, જેમાં જનનેન્ડ્રિધો રહેલી 
અછે અને બાળક જે રસ્તે બહાર આવે છે તેના વિષે પૂણુ માહિતી 
_. મેળવવી નેધએ. કટીર્‌ અસ્થિ અને સ્તાયુઓનુ” બનેલું છે, કટીર્‌તી 
“બાધણી શમજવા મારે કટીરનુ અસ્થિષિ'જર્‌ સામે રાખવાની ખાસ 
-આવશ્યાતા છે. 





_ભાકૂતિ-9૯. સ્રી કટીર. 
૨. ત્રિકાસ્થિ (8809000) ૪. આસન શ્થિ (1801૫01009 
૨, ગુદાસ્થિ ( 06007%)* | ૫, જધનાસ્થિ ( 20018) 
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પ ટર ભાર્‌: હાડકાંતું' બનેલું છે. (1) સિદસર ' 
સેક) (૨ કોક્લિ અસ્થિ (00૦07%-કોકસીસ) (૩) ખે અનામક- 
' “શ્રોણીદ્લક “(1000:પકદટ 800૯૦-ઈન્તોમીનેટ મોન્સ). 


ત્રિક (5%01”001) અને કોાકસીસ (0૦૦૦૪2) કરોડતો છેવટતેો 
આગ છે. ત્રિક પાંય મણુકાતું' બતેલું છે. દરેક મણુકો એકબીજાને સ'ધાઇ 
મરેલો છે. ત્રિકની પાછલી” બાજુએે પાંચ મણુકાના પાંચ ટેકા તીક- 
સા રદૈખાય છે. ત્રિઝતો આકાર ત્રિકોણાકાર છે. ઉપર જ્યાં તે પાંચમ। 
લંઅર્‌ મચુકાને મળે છે ત્યાં પહોળ અને જડુ' હોય છે; નીચે જ્યાં 
જકાકિલતે મળે છે ત્યાં ત્રિકાણુની રાંચ છે. ત્રિકની આગલી સપાટી ઉપર 
દશક ખાજાગે ચાર કાર્ણા છે. તેમાંથી મન્કરરજ્જુ-(31108 €૦”૧)માંની 
નસે નીકળે છે, અતે ધમની અને શિરાએ આવળવ કરૈ છે. ત્રિકની- 
આગલી સપાટીનો ઉપરનો ભાગ આગળ પડતો લાગે છે અતે પાંચમા 
લંભર્‌ મણુકા સાથે જેડાઈ બતેલો સ'ધિભ્રાગ કટીરમાં વધુ આગળ 
પડતો આવે છે. આ ભાગને 84081 71૦10100110) કહે છે. 
સુવાવડ વખતે કટીરના અ'દરતા હાડકાં નાનામોટાં છે કે કેમ તે નણુવ। 
માટે આ ભલામને આંગળીના સ્પશથી પારખવાની જરૂર્‌ પડે છે. 
ત્રિકનો ખાજઝીનોા ભ્રાગ ગોળ વળેલો હોઇ અ'દર ખાડે પડે છે. કોકિલ 
ભસ્થિ સાથે મળવાથી જે ગાળ ખાડે કરીરના ગુઠઠાના પાછલા ભાગમાં 
ચાય છે તેને ત્રિકતો ગોળ (0૦110૪ ૦ 1100 £200₹010) કહેવામાં 
આવે છે. કોકિલ (0૦૯૦) ચાર નાના નાના હાડકાંનું બનેલું છે 
ત્રિક સાથે સાંધાથી તે જેડાયેલું હોઇ આગળ પાછળ ફરી ચરકે છે. 
નીચેના છેડાનો ભાગ છૂટો છે, તેતે સ્નાયુઓ લાગેલાં છે. ત્રિકતી બેઉ - 
ખાજુના ઉપલા ભાગ "ખરબચડા તથા કાનતા આકાર જેવા ઉપસેલા 
છે. આ ભ્નાગ સાથે અનામક હાંડકાં જેડાય છે અને તે સાંધાને 
ત્રિકનિતખસ' ધિ-(54૯1"૦-11180 04111) કહેવામાં આવે છે. ફરીરની 
એઉ ખાજુ અતે આગલો ભાગ અનામક અસ્થિતો ખબતેલો છે. દરેક 





'બાજુગે એક એક એમ બે ચતામક હાડકાં છે. અનામક અસ્થિ 
'(100011128&1૯ 50106) ત્રણુ હાકકાંતું બતેલું છે, * રી 
 કૃશ્નિતબ ભાગ-જધનકપાળ-(11૫૫1)9. ક મ મ 
_૨-આસનશભાગ-કકુ'દર (1011૫80). ક 
ટ-જ્ધતભાગ-ભમાસ્થિ-05 ગાઇ), ““ 


_. આ ત્રણુ હાડકાં મળી એક અનામક અસ્થિ યાય છે.. તે ત્રણે હાડકાં 
“એક બીજ સોથે જ્યાં નેડાય છે તે જગાઝે એક નાની ગાળ વાડકી 
સરખે ખાડે બને છે તેતે એસીટેખ્યુલમ કહે છે. આ ત્રણે હાડકાં એક 
ખબજ સાથે ન એળખાય તેવી રીતે લગભગ ર૦ થી ૨૫ વષ સુધીમાં 
જોડાઇ જય છે. નિત'બ-ભાગ (1110000થી કેટીરના ઉપલો અને 
ખાજીનો ભાગ બને છે. ઉપરતો ભાગ પાંખના જેવો ચપટા અને ખહા- 
રતી બાજુએ વળેલો છે. અદરતી લીસી સપાટીના ઉપલા ભાગથી 
1180 ૪08૬૨ બતે છે. નિત'બાસ્થિતા બાકીનો ભાગ કટીરગુહામાં 
ઉતરે છે અને આસન ભાગતે મળવાથી કીર ગોળની બાજુની દીવાલ 
બને છે. નિત'બના ઉપલા પહોળા અતે મોટા ભાગ અને નીચેના નાના 
ભાગ વચ્ચે એક ઉપસેલી કિનારી એકખીન્નને હ્ટા પાડતી દેખાય છે. 
નિતબ(111000)તી બહારના ભાગની કિનારી જડી છે. તેના સૌથી 
વધુ બહાર્‌ પડતા ભાગતે નિત'મ શિખા-જલનસિખર (11૯ 01૮૭1) 
કહે છે. આ ક્િનારીતા આગલા અને પાછલા છેડાતે એક એક ખુણે 
“અથવા ટૉંચ તીકળે છે. આ ટૉંચતે ડ'ટક કહે છે. નિત'બ અસ્થિતી 
આગલી ૩ટકને એન્ટીરીઅર સુપીરીઅર સ્પાઇન ( £0101101 
૩૫૯૧૦1* 80106) અને પાછથીને પોસ્ટીરીઅર સુપીરીઅર્‌ સ્પાઇત 
(1081લાય૦. ૩૫૯૫૦૪ 8[10) કહેવામાં આવે છે. નિત'બઅસ્થિની 
બઠઠારની ક્િતારી (118૯ 0૪૯૩1) આ રેંચની આગળ થોડી થોડી 
લખાય છે અને જ્યાં લૈ પૂરી થાય ત્યાં આગળ પણુ નાની નાની મૉંય 
નીકળે છે, આ ટૉંચતે આગલીપાછલી નીચી ટાંચ (43008100 દળ તે 
»[03ઘ૯ા50# 1 રિપંબા' 30100) કહેવામાં આવે છે. જે ફડીર્‌તી 


“કેતારી ઉપર મંગળીઃ ફેરવીએ તો 47121002: “50૪0૦ 01* 3073૯૦. 
?ઃ [આંગળતે લાગે છે,. જયારે 1110101" . 30106 ક્ષાગવી નથીઃ કટીરના 


માપ લેવામાં નિત'બ અસ્થિતી ફીનારી તથા આગલી પાછલી ઉપરની 
રાંચ ઉપયોગી થાય છે. 


આસન ભાગ (13011011 ). આસન જી નીચેનો ભામ 
ડટ્ટા જેવો છે. બેસીએ ત્યારે જે ખે ટેકા ઉપર્‌ શ્રરીરતું' વજન આવે 
છે તેજ આ આસન અસ્થિતો ભાગ છે. તેતે આસન ખૂ'રા 
(1811 100€#05દ૪-સ્કીઅલ ટયુભરોસીટી ) કહે છે. આસન 
ભસ્થિની અ'દરનતી સપાટી કર્ટીર ગુહાની દીવાલને એક ભાગ “બને છે. 
આસન અસ્થિ એક છેડે, નિતઃબ અસ્થિતે અતે બીજે છેડે, જધન 
અસ્યિ(20-પ્યુબીસ)તે મળે છે. આસન ખૂટાથી જરા અંદર્‌ અને 
તેથી જર્‌ા પાછળના ભ્રાગમાં આસન અસ્થિ ઉપર એક ખૂણે! નીકળે 
છે. તેને આસન કટક ( 130]1થ 300) કહેવામાં આવે છે. આ 
મગ અમુક સ્નાયુબધત (1છુદ02૫18) નીકળી ત્રિકાસ્થિના 
પાછલા જ્ઞાગને લાગે છે અતે કટીર પિ'જરની દીવાલ પરી કરવામાં 
ભદદ કરે છે. સુવાવડ વખતે ખાળક કરીર્‌ ગુહામાં કેટલુ” નીચે ઉતરેલું 
છે તે નણુવા અમુક અમુક હદો બાંધેલી છે તેમાંતી એક હદ તે બેઉ 
બાજુતા આસન કટક અતે તેમતે જેડતી લીરી છે. 


જઘનભાગ (011018). ભગાસ્થિ-પ્યુખીક બોન તે અનામક 
હાડકાંતો ત્રીજો ભાગ છે. કરીર્‌ પિજર્તો આગલે ભાગ ખેઉ બાજુના 
“જધન ભાગથી બનેલો છે. બેઉ જધત ભાગ (1010 101008) 
કટીર પિ'જરનતા આચલા ભાગતા મધ્યમાં એક ખીશ્ન સાથે સાંધાથી 
નેડાઇ કટીર ગુહાતી આગલી દીવાલ બતે છે. આ સ'ધાણુતે જધન 
સ'ધિ (3910010735 ગા0153) કહે છે. જધન ભાગના આકાર એક 
ખૂણા જેવો છે. ખૂણાની ટૉચ 50300010815 પિંડ આગળ આવે 
છે. ખૂણાતો એક પગ સીધો બહાર નીકળી નિતબાસ્થિ (111010)ને 


હદ! 


છે અને બીજે પગ નીચે ઉતરી આસન અસ્થિને મળે છે. 





કઃ જે મેહ પગ નીથે હતરી, આસને અરિથિને મથે છેઃ 
સા. કાળાં સામે. કડ રશી જનેઇએ તૌ, જધનસધિ અને સમાંથી 


નાભિ 





આફૃતિ-ર૦. સ્રી 
૨. . સેક પોમેન્ટરી- 
૨. લ'બર વટીબાને છેલ્લો મણુકે. 
૩. સેકો ૪લાયક સ'ધ્રિ. 


૪- અનામક અરિથિ (100011- 


પર્કાર 80100). 
પ. કટીર ગુહા. 


૬. નિત બધાર્‌ (01688 ૦7 111033). 
છ. એન્ટીરીઅર સુપીરીઅર સ્પાઇન. 
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કંટીરના સાંધા. 


#. ફીમર. 

૧૦. જધન સ'ધિ. ( 33010968 
20048). 

૧૨૬. જધન કમાન (૪00410 4101))* 

૧૨. ત્રિકાસ્થિ ( 3807010 )». 

૧૩. જઘતાસ્થિ (70018). 

૧૪. ગુદાસ્ધિ ( 000092). 

1૧૫. આસનારિથિ (1801310100. 

૧૬. તિત'બારિથિ (11010). 


1 . જ. હ. * 
. ી ી 
ી ૫ ન. જ 


ર નાચે. તરા (મિ પગ. એક કમાન થતી શાગે છે. ભા કયાન 
ઉપરથી કાંકડી અનેં નીચેથી પહેળી હોય છે. આ કમામને #ધન 
પરુ માત (રિણંાં0 27011) કેફે છે. જધતસાગના ખે પગનુ' નિતંબ * 
અને બઆાહ્ષન ભાગ સાથે સધાયુ ચલાધી તેતી વચ્ચે મોડું બાકોર-કાણું. 
પડેછે, લમા .કાણાંને ફોરામનત એવેલી (0018100011 00212) કહેવાર્મા 
લ્માવે છે. તેની ઉપર્‌ એક પટલ આવી જવાથી તે બ'ધ થઈ «નય છેઃ 
જબન (પાઉ ઝિ000)તી ટાંચ આગળ અતે છેડાની જરા બહાર 
મને ઉષલી સપાટી ઉપર્‌ એક ખૂણે નીકળે છે તેને જધન કટક 
, ₹પ્યુખીક સ્પાઇન-0010 300) કહેવામાં બવે છે. 


કટીર ગુહાની બેઉં બાજુએ એક બધન (11૪2010101) છે જે 

ત્રિક આસન અને નિત'બ હાડકાંતી વચ્ચે અનુસ'ધાન કરે છે. આ બ'ધતને 
ગેક્રોસાયેટીક લીગામેન્ટ્સ (5010 ઉવતાં&0 .1૪&00€1015) કહેવામાં 
આવે છે. તેમાંતુ' મોટું' બંધન આસન અસ્થિના ખૂ'ટાથી નીકળી, નિત'બ 
અસ્થિનતા પાછલા ભાગને લાગી, ત્રિક અને કોકિલ અસ્થિના પાખ્લા 
ભાગતે ચોંરે છે. નાતુ' બ'ધન આસન અસ્થિના કૅ'ટક(15014ઢ 
3૪11૦)થી નીકળી ત્રિક અતે કેકિલના હાડકાંતી બાજીખે લાગે છે. 
કેટલેક કાણે ખેઉ ખ'ધત એક ખી'ન સાથે મળી ગયેલાં દૅખાય છે. 
એક ખબીજીં' બ'ધન નિત'ખઅસ્થિના આગલા ઉપલ। ક'ટક (4101014017 
3૫૩૦૦" 80પ૦)ધી શરૂ થઇ જઘનાસ્થિ (70015)ના કટક 
' (”્પ00 3[000)તે મળે છે, આ બ'ધનતનુ' સુવાવડમાં ફાઇ ખાસ મહત્વ * 
નથી. તેતું' નામ ઇન્ગ્વાઇનલ લીગામેન્ટ (11છુપાંધ&્ાં [1800૯09 છે. 





 કૅટીર તરફ નજર્‌ કરીશુ' તો કેટીર ગુહાના ખે ભાગ દેખાશે. 

આ ભાગ જ્યાં મળે છે ત્યાં આગળ એક ઉપસેલી રેખા માલમ પડે છે. 

આ રેખા ત્રિકના ઉપરના આગળી પંડતા ભાગ (17₹0101011101') આગ- 

શથી શરૂ થળ, ત્રિક નિત'બ સધિતી વચ્ચે થઇ નિત'બ અસ્થિતી 

અ*દરતી સપાટીના ખે ભાગ પાડે છે અતે આગળ ચાલી જધન અસ્થિ 

'સ'ધિ( 3930010983 પક તે મળે છે. આ રેખાને ઇલીએઓ 
દદ 


પેક્ટીનીઅલ લાઇન-1110- 7604180 1.120: અયવા તે' ઉપસેલી 


 છોવાથી ઇલીઓ પેકટીનીઅલ .એમીનન્સ-110 ઇછ્લર્મંલકાં : પ0 


. જશાલાઇ૦૯ પણુ કહે છે. આ રેખાથી કટીરમુહાના બે ભાગ પડી જય છે. 
ઉપલો ભાગ જે તિતબાસ્થિના ચપટી પાંખ જેવા ભાગથી બનેલે છે તેતે 
એટી કટીર્‌ ગુહા ( કટ ઈલોઇાંક ) કહે છે, જ્યોરે નીચેના ભાગને » 
ખરી કરટીર્‌ ગુહા ( 1૪૫6 ૪8) કહેવામાં આવે છે. આ પ્રમાણે 
કહેવાનુ કારણુ એજ કે કટીરતા ઉપલા ભાગમાં સુવાવડ વખતે બાળક 
તે જગાએ રહ્યા સિવાય બીજી કાંઇ ક્રિયા થતી નથી, જ્યારે 
ખરી કીર ગુઠ્રાર્માં બાળકનુ માયુ' દાખલ થવા માંડે ત્યારથી તે બહાર . 
નીકળે ત્યાં સુધી કરીર ચુહાના આકાર અતે માપ પ્રમાણે બાળઝનુ 
સાથુ* ફરે છે અને અનેક ક્રિયાઓ બાદ તે જન્મે છે. આમ હોવા છતાં 
કટીર્ના માપ લેવામાં ફેલ્સ પેલ્વીસ ઉપરની અસુક એધાણીએ। (1.0લે 
૩11:3) છે તે ઉપયોગમાં લેવાય છે, જેવાં કે છલાયક ક્રેસ્ટ, (11180 
ઉકા) પોસ્ટીરીઅર સુપીરીઅર સ્પાઇન ( 005101010૪7 3૫007101" 
80૯) અતે એન્ટીરીઅર સુપીરીઅર સ્પાઇત (4.100€1101* 8૫- 
૯1107 30116). 


"ખરી કઢીર ગુહા-(1 7૫૯ ટોરટ 00૪107). પ્રથીઓ 
“કટીનીઅલ લાઇનના નીચેતા ભાગતે ખરી કટીરગુહા કહે. છે. 
શલીએ પેકટીતીઅલ લાઇ્ત કરીરતા ખે ભાગની વચ્ચે ગોળ ફરી 
વળે છે તેષી કટીરતા તે ભાગને ખરી કટીરગુહાતો કાંઠો ( ઉપ, 
6 (૯ 11૫0 લાપ) કહેવામાં આવે છે. તેનુ' બીજુ નામ 

ગ્રવેશદ્દાર યા તો આંતરદ્દાર (1112૬) પણુ છે. આ ગોળાકાર 
કાંઠાના પાછલા ભાગમાં ત્રિકતો ઉપરનો ભાગ જેને પ્રોમોન્ટરી એ!ફ 
શ સેક્રમ (20700001101 0? ૬10 380૪૫000) કહે છે તે ગોળના 
અ'દરતા ભાગ સુધી ધસી આવેલો છે જેથી આંતરદ્દાર્‌ બરાબર ગોળ 
નજેોતાં હદયના. આકારતુ' થાય છે. આંતરદ્દારનતા આગલે પાછલે . 
“વ્યાસ નાને હોઇ તે ભાગ આડા ભ્રાગ કરતાં સાંકડો હોય છે. આંતર- 
દ્રાર કરકત હાડકાંનું જ ખતેલું હોવાથી તેતું માપ ચોક્કસ રીતે લઈ 


૯ 


 ક્ષકામ છે. આ માપ લેવાથી ખરી “કટીર્મુહા( 110  લપાં8 )ના 
આકાર અને માપ નીકળે, છે અને કટીરગુહામાંથી ખાળકતું. માથુ”. 
સહેલાઇથી જન્મી ગ્રકશે કે નહિ તેતું અનુમાન થળ ઢાક છે. ' 

આ માપ નીચે પ્રમાણે લેવાય છે:- 

૧. આંતરદ્દારનો પૂર્વ પશ્ચિમ આગલે! પાછલે! વ્યાસ (401070 
10812110” અથવા 11૫0 0૦॥]પ૫૪&૯ )-આ માપ સેકલ 
ગ્રોમાન્ટરીના મધ્ય બિ'દુથી સીમરીસીસ પ્યુબીસ-જધન સ'ધિતી ઉપલા 
સપાટીના મષ્ય ખિ'દુ સુધી મપાય છે. તે સાધારણુ રીતે ૧૦ સેન્ટી- 
મીટર એટલે ૪ ઈચ. જેટલો લાંમો છે. હિદી આઔંઓમાં તે ૧ સે. મી. 
નાનો હોય છે. . ' 

ર. આડો વ્યાસ-(1₹4&081€1"80 ંદ્રણાટાંટા') આ માપ ખરી 
કરીરના કાંઠાની બેઉ બાજુએ પહોળામાં પહોળા ભાગતી વચ્ચે લેવાય 
છે. આ વ્યાસ આંતર્દ્દારના મખ્ય ભ્રાગથી જર્‌ા પાછળ આવે છે. તેતા 
લ'બાઇ ૧૨ સે* મી.-૫ ઇચ જેટલી છે. % 

૩. તીર્‌છા વ્યાસ-(0011તૃપર 12 દળલાલ"ડ). તીરણા વ્યાસ. 
જમણી અતે ડાબી ખાજુના એમ ખે છે. જમણે! તીરછે વ્યાસ જમણી 
બાજુના ત્રિક-તિતઃબ અસ્થિ સધિ(8&01*0 11180 53001૫01- 
0₹0818)થી શરૂ થઇ કરીર્‌તા કાંઠાની સામે ડાબી બાજુએ ઈલીઓએ! 
પેકટીનીઅલ લાઇન .(1110 700૫11૯૦41 110) ઉપર એક જરા 
ઉપસેલું બિ'દુ છે ત્યાં સુધીનું માપ લેવાથી નીકળે છે. ડાબો! તીરછે। બ્યારુ 
ડાબી બાજુના ત્રિકનતિત'બ અસ્થિ સ'ધિથી શર્‌ થઇ સામે જમણી 
બાજુએ કટીરના કાંઠા ઉપર આવેલી ₹ૃલીઓ પેકટીનીઅલ રેખા ઉપ- 
રના ઉપસેલા બિ'દૃ સુધી મપાય છે. તીરછે! બ્યાસ લગભગ ૧૧ સે. 
મી.-૪ર ઈચ જેટલે! હોય છેઃ. આ ચાર વ્યાસતી લીટીઓ દોરીએ 
તો કટીરના કાંઠાતા આંતરદ્રારના આઠ ભાગ પડી જાય છે. 
 ઓઆંતરદ્રારની સપાટી (0૯ 0ર 1100 ઝટો10 ઉ8!- 
કંટીરતુ' આંતર્દ્દાર, આ્રી ઉભી હોય ત્યારે આમળ ઝુકી ગયેલું લાગે » 


અ 
 અતિર્દ્દારની સપાટી જેને કઇ બ 000 ડેળટા બળ છેસળા કહે * 
છે તેતો આગલો ભાંગ એટલો આગળ ઝુકી ગયેલો છે કે સપાટીના 





આકૃતિ-૨૬ કટીરની સપાટી (761010 2181068). 


પાઠ ભાગ જે સેકલ વ્રેમે!ન્ટરીનતો બનેલે! છે તે આગલા ભાગથી 
૮.૫ સે. મી.-૩ર ઇ'ચ જેટલો ઊંચે! રહે છે, અતે જમીનતી સપાટી 
સાથે મેળવીએ તો તે બે3તી વચ્ચે ૬૦ ડીમ્રી જેટલો ખૂણે પડે છે. 


 _બાભદ્ાર-(0૫11૦૬.). કટીરતે ઉભુ' કરીએ તે! તેનું નીચેતુ' 
બાકોર્‌, બાશ્રદ્દાર(0પદટઇનેો આકાર્‌ ચોકડી જેવો લાગે છે. ચેાક- 
_ડીતો ઉપરતે! ખૂણે જધનસ ધિ(5301]01)818 7પ) ની આગળ છે. 
પાછલે ખૂણે કોકિલ અસ્થિની રાંચ (111) ૦01 પહ 0૫૦૦૦૩3) આગળ 
જડે છે. બાજુના બે ખૂણા સેક્રેસાયેટીક બ'ધન જ્યાં આસન અર્થિના 


ર હષ 
ક રેતે” (ફિર્લાષ ક! 10100૪080૪) તે. મળે: છેઃ ત્યાં થાયઃ છે, "યેર ની 
 _ઉમરતી બે બાજુએ જધન. અસ્થિતી કમાનની કિનારીએથી બતેથી,, છે. 


દા જય મે કે 
દ” મૃ. &. જ ૫૫૬ ૧૫૫૫૫ 


છ . ? માક 
ક રે 
જ ૯ “52. ૧૫: 
/ ણ, રે હે 
મિ, હા ક. 






આકૂતિ-૨૨. કટીરવુ ખાલ્રદૂા૨-(201310 0પ161); આડા, ઉજ્ઞા વ્યાસ. 


પાછલા ભાગની બાજાઓ, ખેઉ બાજુના 88૦€₹0-5૯દ110 1.18100€100 
થી ખનેલી છે. ઉપર્‌ નીચેના ખૃણાએ વળેલા છે જેથી બાજુના 
ખૂણાગોામ જ્યાં આસન અગ્યિના ટેકા છે તે, ઉપર નીચેના ખૂણાઓ 
કરતાં નીચા રહે છે. ્‌ 


ખાશદ્!ર વ્યાસ-આંતર્‌ અને ખાલ્દદ્દારના આકારમાં જેમ ફેરક છે 
તેમ માપમાં પણુ ફરક છે, આંતરદારમાં આગલેોપાછલો વ્યાસ સોથી નાતો 
હોય. છે ત્યારે બાલ્રદ્દારમાં તે મોરો હોય છે. આસત અસ્થિના હેકાતી 
વચ્ચેના માપતેઃ બાલ્રટ્વરનો આડે વ્યાસ કહે છે. .તેતી લંબાઇ ૧૦ 
સે, મી.-૪ ઇચ જેટલી છે. આગલે પાખલેો વ્યાસ આંતરહ્રારમાં 
નાતો હેષ્મ છે ને' ખાલ્દ્ારમાં મોરો છે. આ માપ, ઉપર જધન અસ્થિ 
સ'ધિથીઃ કેક્લિ:અસ્થિતી સંય સુધીતું” છે. તેનીઃલ'બાધું:૧૨.૫:સે. મૌ.- 
પ.ઈચ જેટલી છે? જે કોક્લિ અસ્થિ પાછળ થોડુ' વળેલું હોળ,તો અ! વ્યાજ 
. સેથીગે જા સેસ, શાય, ગાલ્દ્ારનો બાજુએ સ્તાયુગો, વગેરેની, બતેલી 


ડફ. હોવાથી મતે લાંબી ડુળીથ થાય છે તેથી” બોલદ્ોરમાં 'તીરછો બ્યાસ ચસ 
_ સાપતો રહી શકે નહિ: આથી તે લેવાની ઉપમોગિતા નથી અને. તના 
ખાસ જરૂર પણુ હોતી નથી. . ર 
મ આઅૂભદૂાર્ની સપાટી-( 019010 07 (12 0૫161). આંતરદ્રારની 
સપાટી ગેકસરખી અને હાડકાંની બનેથી હોઇ તેમાં ફેરફાર ત થઇ જય 
એવી છે પણુ બાભ્રટ્ારતી સપાટીમાં તેમ નથી; કારણુ કે ખાલદ્દારની 
 સેકડીના ખૂણાએ વળેલા છે અતે એક ખીજાથી ઊંયાનીયા છે; 
 જોાક્લિઅસ્થિ પણુ આગળ પાછળ વળી શકે છે, આમ જોવાથી બાભશદ્ટારની 
સપાટીતું વણુ'ન આંતરદ્દારની સપાટી માફક સહેલાઇથી થઇ શકે તેમ 
નથી. આ ફાર્ષુતે લીધે કોકિલ અર્થિની ગાંયચથી જધન અસ્થિની 
_સધિની નીચેની કિનારી સુધીની લીટીને આધારે એક સપાટી કહપી 
લઇએ. આ સપાટી આંતરદ્ાર્તી સપાટી માફક એકદમ ટોળાવર્મા નથી. 
' તૈનતી અતે જમીનની સપાટી વશ્ચે ફ્કત ૧૧ ડીમ્રી જેટલેોજ ખૂણે પડે 
છે. આવી રીતે કલ્પી લીધેલી સપાટી જીવતી આના બાભદ્દાર સાથે 
બરાબર મળતી આવતી નથી કારણુ કે તેનો મોટો ભાગ સ્નાયુ વગેરે 
નરમ ત'તુઓઆથી ખતેલો છે અતે આ નરમ ત'તુખા ર દખાણુ 
આવર્તા વધુ એષા ખે'ચામાં કરે, 
કઢીર ગુહા-(020107 07010 ૪લંપાંડ), કટીર ગુહાતી આગલી 
દીવાલ જધન અસ્થિ સધિ, પાછળની ત્રિક તથા કોકલ અસ્થિના 
ગોાખવાળા ભાગથી અને ખાજુતી દીવાલો આસન અસ્થિ, નિતંબા- 
સ્થિતા નીચેનો ભાગ અતે ત્રિક તયા આસન અસ્થિબધને* અને 
ખન સ્નાયુ વગેરેથી બનેલી છે. તે આગળ કરતાં પાછલા ભાગમાં 
વધુ ઉડી છે, આથી આગલે પાહલો વ્યાસ મોટો હોઇ આડા વ્યાસ 
જેટલોજ થઇ જય છે. કટીર ગુઠ્ઠા લગભગ ગોળજ લાગે છે. કટીશે 
ગ્રુહ્ડાના માપ બરાબર્‌ લઇ શ્રકાતા નથી; કાર્ણું' કે જટલાક ભાગ નરમ 
સ્નાયુ વગેરેના બનેલા હોવાથી તે 'ખે'ચાય અને દબાય એટલે કટીર ચુહાના 
સાપશાં ફરક કર્યા કરે; પણુ આગલાપાછલા, આડા અતે તીર૭ા વ્યાસ 
ખધાંજ થગભગ ૧૦ સે. મી.-૪ા ઈચ જેટલા હોય છે. 


જ 


કઢીર ગુહાની સપાટો-(0180૦ ૦ 11૯ 0૪૬7). આંતરદ્દાર 

અને ખાશ્ષદ્દાર વચ્ચેતો કટીરતો ભાગ એક ગાળ નળ જેવા છે પણુ અઃ - 
નળ સીધે ન હોતાં વળેલો હોય છે. આ નળના ઉપરના તથા નીચેના 
મોઢાની સપાટી એક ખીજની સાથે સમાંતરે (70001161): 
ન હોતાં તેતો ઢોળાવ જુદી જુદી દિશામાં છે- કટીર ગુહા 
આમ વળેલા નળ. જેવી હોવાથી જુદે જુદે ઠૅકાણે ગુહાની સપાટી 
લેવામાં આવે તો જેમ જેમ નીચે ઉતરતા જઇએ તેમ તેમ 
આંતરટ્વારના ઢોળાવ કરતાં તેમતાો ઢોળાવ એછે ને એછે! થતાં ખાલ્મ- 
દરે આવતાં તે ઢોળાવ ફકત ૧૧ ડીમ્રી જેટલે રહે છે. જો ખાળકને * 
ાતર્દ્ાર્થી ખાલ્રક્ટાર સુધી સહીસલામત ઉતરવું હોય તે! તેતે આંતર" 
દ્ાર્થી બાલદ્દાર સુધી પહોંચવા માટે તેતી પોતાની દિશ્રા નળના વાંક 
પ્રમાણે ફ્રેરવ્યા કરવી પડે. આ જુદી જુદી દિશાને એક લીટીથી 
નેડીએ તો કટીરની ધરી (કાંઠ ૦10૯ 1*રોપાંડ) મળે. આ 
એકસીસ-ધરી બર્‌ાખર્‌ કાઢવા માટે આંતરદ્દાર, બાલ્રદ્દાર, અને કટીર 
ગુહાની મૃષ્યતી સપાટીના મધ્યબિ'દુમાં ઉભી કાટખૂણે લીટીઓ 
દોરીએ અને જ્યાં જ્યાં તે લીટીઓ સળે તે સ'યોગબિદુતે લીટીથી 
નેડીએ અને જે દિશા આવે તે કટીરની ધરી-એકસીસ-કહેવાય. 
બાળક આ દિશામાં નીચે ઉતરે તોજ સહીસલામત જન્મી શકે. 
ખાળકને ખે'ચીને ખહાર કાઢવાની જરૂર પડે ત્યારે પણુ આ દિશ્ઞામાં જ તેને 
ખે'ચવામાં આવે તો તે સહેલાઇથી તીચે ઉતરે, જીવતી સ્રીમાં નાભિથી 
કોકિલ અસ્થિના સષ્યભાગ સુધી સીધી લીટી દોરીએ તો આંતરદ્દારની 
સપાટીનું એકસીસ તે લીટીને લગભ્રગ મળતું આવે છે. તે જ પ્રમાણે 
કટીર્‌ ચુહ્ઠાની સધ્મજ્નામની અને ખાદ્મદ્ધાર્તી સપાટીની એકસીસ, 
ત્રિકના ઉપસેલા ભાગથી (3દ૦1'& 19701000101") ચુહ્યાની ઉપલી 
કિમારી સુધી દોરેલી લીટીને મળતી આવે છે, 

આ ઉપરથી સમજશે કે કટીર ગુઠામાં જુદે જુંદે સ્યાને જુદા 
“ જુદા માપ, આકાર અને દિક્ષા હોવાથી બાળકનો રસ્તે! સરળ ન 
હોતાં, અટપટો છે. 


ડું 9૫, 0 93૫૦૫૦૫૫ 
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દ્ર્ટ 
કશો સાપ અને તે કાઢવાની રીત-(?૯ં૦) ]10%8#1176- 
"૦૪૩ &0વે 0% 10 1 ૦ 11000). * 
ર _કટીરનો જુદા જુદા માપ આપણું આગળ વવી ગય!. જ માપ 
જીવતી સમાં કેવી રીતે લેવા નનેઇએ તે હવે જાણુવાનું રહ્યું. માપ ખે 
 ઇ#તનાં છે (૧):-બહારના બ્યાસન(ઇિઝદલા'ા& 1 દાળ૦ાલા), (૨) અદ- 
રના વ્યાસ-(1110118 11000100). 
અહુારના વ્યાસઃ-ખહારના વ્યાસ લેવાથી કટીર્ના આકાર તથા 

'સાપની માહિતી કેટલેક અ'શે મળે છે તેથી આ માપ લેવામાં આવે 
છે. તે લેવા માટે એક હૃથિયાર્‌ છે, જેને પેલ્વીમીટર્‌ (190171000101:) 
કહેવામાં આવે છે. જુદા જુદા વ્યાસના નામ નીચે પ્રમાણે છેઃ- 

૧-કે'ટકાંતર્‌ વ્યાસ-( 101€1'8[210૫8 ). આ ખેઉ નિત'બ 
અર્થિના કાંઠાની આગલા છેડાની ઉપરની રૉંચ વચ્ચે લેવામાં આવે 
છે. તેનું માપ સાધારણુ ૨૦ થી ૨૨ સે. મી.-૮ થી ૯ ઇંચ સધી 
હિ'£દી ઓઓમાં હોય છે. યુરોપીઅનમાં ૨૮-૩૦ સૈ. મી. જેટલું હોય છે. 

ર્‌-શિખાતર વ્યાસ (1॥ાલા'લા'8દ1)-નિત'બઅસ્થિના કાંઠાની 
કિનારી ઉપર એક બાજુ સોથી વધારે પહોળા ભાગના મધ્ય બિ'દુથા 
સામેના તેવા જ બિ'દુ સુધી; આની લ'બા૪ રર થી ૨૫ સે. મી.-૯ થી 
૧૦૪ચ હિંદી ઓએઓમાં હેય છે. યુરોપીઅનમાં તેથી જરા વધુ હોય છે. 

૩-ખહારનો સયુક્ત વ્યાસ-(9ઝ1૦૪હ્ા €૦૭]૫૪&1૦)-કમર 
'પાછળ કરોડના પાંચમાં લ'બર્‌ મણુકાની ટચ નીચેથી તે જબધન 
'સધિની ઉપલી કિબારીના મધ્ય બિ'દુ સુધી; આ વ્યાસનું માપ કાઢવા 
આપને ડાખે પડખે સુવાડી કમર પાછળ પાંચમો મખયુકે રોધી તેતી ટૉંચ 
પારખવી જેઇએ. આ શોધવાનું સાધારખુ શરીરવાળી ળાઇમાં મુસ્ક્રેલ હોય 
છે, એટલે તે બિ'દુ શોધી કાઢવા બીજી નિશક્ષાનીઓતે ઉપયોગ કરવો 
પડે છે. નિતંબ અસ્થિના કાંઠાની કિનારીના પાછલા છેડાની ઉપલી 
રચ, (0081001010 80૩૦૪૭૦1 30100) જ્યાં આવેલી છે, તેની 
ઉપરની ચામડીમાં એક નાતો ખાડે પડેલો દેખાય છે. બેઉ બાજુના 
આ ખાડાતી વચ્ચે લીટી દોરી વેના સષ્ય બિ ડુથી ઉભી લીટી હેરીએ 


તો મખ્યનિ'દુથી ૧૨ ઈચ ઊચે તે લીટી ઉપર જે બિહુ આવે તે 
બિંદુ નીચે કરોડના પાંચમાં લખર મણુકાની ટૉંચ મળે. ત્યાંથી તે 
જધતશ'ધિ સુધીનું માપ લેવાનું. આ ભાગ સાધારણુ રીતે. ૧૬ થી ૧૮ 
સે. મી.-૬॥ થી ૭ ઈચ જેટલો હોય છે. આ માપમાં જધનસધિ. 
_ઉપર્‌ એછેોવત્તા ચરબીને ભ્ઞાગ હોય તે પ્રમાણે ફરક પડે છેઃ. _ 

ઉપર્‌ના માપ જે ધણાં નાના હોય તો કેટીર નાતું છે એમ સમ- 
જાય છે. કુ'ટફાંતર્‌ અને શ્િખાંતર્‌ વ્યાસતી વચ્ચે તફાવત ન્નણુવાની 
ખાસ જરર છે. વ્યાસ ગમે તેટલા નાતા મોટા હોય પણુ તે બેઉની 
વચ્ચેતે! તફાવત છેંમેશ્ાં સરખા જ રહે છે તેથી સાધારણુ રીતે આ 
તફાવત ૧ ઈચને! હોય છે. જે આ કરક એછે! થાય તો કટીર ચપટ 
ચઇ ગયેલું સમજવું અને અ'દરતા ભ્રાગ્માં આગલો પાછલે! વ્યાસ 
નાનો હોવાને! સ'જવ છે. આવી રીતે કટીરના બહારના માપથી અદ૬- 

રની સ્થિતિનું અતુમાન કરી શકાય છે. 





“ બપૃવિ-૨૪. પ્રવેદ્રારતા માતરમ. : 
અજર્ના માપ-(1દ1લડાં 10880૪૯0001.) કટીરના અંદરના 
“માપ લેવાથી તેના આકાર તથા માપની સમજ બરાબર પડે છે તે.મારે 


દ 


તે લેવાતી "પાસ આવશ્યકતા છે. તે માપ સુયાણી લઇ શ્રક્રે છે. અ૬-- 
રના બ્ધાસ નીચે પ્રમાણે લેવાય છે:- ' 

કૃગ્ડાયાગોનલ કેન્જ્યુગેટ-અ માપ કાઢવા માટે પાછળ ત્રિક 
અસ્થિ અતે લ'બર્‌ મણુકાતી સ'ધિતો ઉપસેલો ભાગ જેને સેકલ 
ગ્રોમોન્ટરી કહેવામાં આવે છે ત્યાંથી તે જધન અસ્થિ સ'ધિ(3/0- 
98ાંડ 0પિંંક)ની નીચલી કિનારી સુધી લેવામાં આવે છે. તે લગભગ 
૧ર સે. મી.-૪રે ઈચ જેટલો હોય છે. આ માપમાંથી ર સે. 
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આરૂતિ-૨૫. પ્રવેચ્રદ્દારનાં આંતરવ્યાસ દેવાની રીત 
મી*-૧/રે ઇંચ કાઢી નાંખીએ તે! ખરા કટીરના આંતરટ્ાર(31310)ને! 
પૂવ* પશ્ચિમ-આગલેો પાછલે વ્યાસ જેતે ભરે શ્રયુક્ત વ્યાસ (100 
00૪પટુદ્રટ 3811000101) કહે છે તેતું માપ મળે છે. આ માપ 
૧૦ સે. મી. થી 1૨ સે. મી. જેટલું હોય છે. આ માપ લેવાને માટે 


ા 
દું ી 


યોનિમાં ખે આંગળી નાંખી છેક અ'દર્‌ સુધી જવા ૬૪, સેક્લ પોમેશ્ટરી 
ઉપર ખીજી આંગળીતું રરનું ટેકવવું. જધન સ'ધિ(37000[009818 
બિંંકઝની નીચલી કિનારી જ્યાં આંગળીતે લાગે: ત્યાં આગળ 
નિશાની કરવી અથવા તો ખીન્ન હાથની આંગળી ત્યાં મૂકી આંગ- 
ળાએ। યોનિમાંથી બહાર કાઢી, બીજી આંગળીના ટેરવાથી તે ખહદારની 
આંગળી ટેકાવી રાખી હોય તો ત્યાં અથવા નિશાની કરી હોય તો તે 
બિ'દુ સુધીતું માપ લેવું. આ માપ તે ડાયાગોનલ કે!ન્જ્યુગેટ વ્યાસ. 


ર-આંતરદ્દારનતા આડા વ્યાસ સબધી આગળ જણાવી ગયા 
છીએ. તેતું માપ ૧૨.૫ સે. મી.-૫ ઈંચ છે. 





આકૃતિ-૨૬. બાલ્રદ્ારના આગલ્ઞાપાછલા વ્યાસ લેવાની રીત 


૩-આંતરદ્દાર-પ્રવેય્રદ્રારના તીરછા વ્યાસ (001વુપ્રલ 818 
'૭€'. આ સબધી વણુંન આગળ કરી ગયા છીએ. ડાબો અને 
જમણો એમ ખે તીરછા વ્યાસ લેવામાં આતે છે. તેતું માપ ૧૨ સે. 
મી.-૪ટું:ઇચ જેટલું: છેક. “ર: 
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ખઆડફતિ-૨૭. ખાલ્યટ્ધારતા વ્યાસસ્‍;્ર આસત અસ્થિનો ટેકો શોધવાની રીત 
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અઆફતિ-૨૮. 'ખબાલ્યટ્દારતા ગ્ચાસ-આડે વ્યાસ માપવાવી રીત (ડથ્રીપસ યી)- 


લ 


જ૪ન-્બાલ્રદ્દાર્તા આગલા પાછલા વ્યાસ સબધી પણુ આગળ 
જણાવી ગયા છીએ. પાછળ કોકિલ અસ્થિની રૉંચથી જધન અસ્થિ 
સ'ધિતી નીચલી કિનારી સુધી તે લેવામાં આવે છે. આ લેવા માટે નાનુ 
પૅલ્વી મીટર-કેલીપસ કરીતે હથિયાર છે. આ વ્યાસની લ'બાઈં ૧૨નપ૫ 
સે. મી.-૫ ઇચ જેટલી છે. 





સમ, પ કઝ, અ ક 2556 9 7 ભ “૪. ૨ ર 


આકફૃતિ-૨૯. બાલ્ક્રતા વ્યાસ; આસન અર્થનો ટેકા 
રોધવાની રીત (હાયથી). 


પ-બાલદટ્દાર્તા આડો વ્યાસ-આસન અસ્થિના ઢેકા(13011થ 
1'010036))તી વચ્ચે લેવામાં આવે છે. આ સાપ પણુ અમુક 
રતના કેથીપર્સથી અયવા હાથની મૂઠી વડે લેવાય છે. સાધારણ રીતે 
મૂઠી વાળી આસન અસ્થિના ખૂ'ટાની વચ્ચે દાબવી અને બેઉ 
ખૂ'ટાતી અ'દરતી બાજુએે બરાબર દાબવી. જે મૃઠી સરખી રીતે 
અ'દર્‌ રહી જય તો સમજવુ” કે તેતું' માપ એણછુ' નથી. કેથીપસથી 
ચોક્સ માપ તીકળી શકે છે, તેતું માપ ૧૦ સે, મી. યા તો ૪ ઈચ છે. 


હષ 


* કટીરનાં અ'ધન-(ળટોપૉટ 11૪&0100018). કટીરના હાડકાં 
ગમેક બીન્ન સાથે અસુક બ'ધનથી ન્નેડાયેલાં છે. તે નીચે પ્રમાણે છે:- 
૧. ત્રિકાસ્થિ અને નિતબ અસ્થષિની સ'ધિ ઉપર ત્રિકનિત'બ 
અસ્થિ બ'ધન-(540170 111080 1.ઇથ્ાલાઇ), એક આગળ અને એક 
પાછળ છે, પાછળતું વધુ મજબૂત હોય છે. 
. ફૂ. ત્રિકઆસન અસ્થિ બ'ધન-(8001*0 જદ 1[.1૪%01001). 
આ બધત બે છે. તે આસન અસ્થિતા ખૂ'ટા અને ક'ટકની 
પાછલી સપાટી ઉપરથી નીકળી સામે ત્રિકાસ્થિ અને કોક્લિ અસ્થિની 
કિનારી અને પાછલા ભ્રાગમાં લાગે છે. આ બેઉ બ'ધતોમાથી કટીરના 
બઆલ્રદ્દારના પાછલા ભાગમાં અસન અસ્થિ અને ત્રિક અરિયિ વચ્ચે 


જગા રહે છે, તે પૂરાઈ ન્ય છે, અને કરીરતી બાજુની અતે પાછલી 
દીવાલ કેટલેક અ'શે આની બતે છે. . 
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આફતિ-૩૦. બાલઠ્દારના વ્યાસ-આસન અસ્યિના આડા વ્યાસ માપવાની રીત. 
૩. જધન અસ્થિ ખ'ધન-(111916 11૪0100115), આ બધન 
જધન અસ્થિ સ'ધિ(501010/0) કાંક 4 11013)નતી આગળ અતે પાછળ 


હ 
શમ ખમે ર્ય છે. તેએા ખે3 બાજુના જધન મી એક ખીન 
સાથૅ જેડેલાં સખે છે. 


કટીરના સ્નાયુ તથા તેના આવરણુ 


કુટીર ભૂમિ (110૦૪ ૦1 110 ”ટાય18). તે. કરીરના તળીઆંનેો 
ભ્રાગ છે. આ ભૂમિની અ'દરતી સપાટી અ-ત્રાવરણુ(17૦21100૯પ1001)થી 
ઢકાયેથી છે જ્યારે બહારની સપાટી ઉપર ચામડી આવેલી છે. જે 
જે ભાગ અ'ત્રાવર્યુ અને ચામડીની વચ્ચે આવેલો છે તે બધા 
' શાગવી કટીર ભૂમિ ખનેલી છે. આ ભાગ સ્નાયુ અને ત'તુનળ- 
ફાયબસ બધત (ઉલૉંપાં8? 11350૯) તથા ચરખીથી ખતેલો છે. 


કેટીરની અ'દરની બાજીએ એળ્ચ્યુરેટર્‌ સ્નાયુ (001૫૪ %107 
રં પક) લાગેલા છે. આ સ્તાયુતી ઉપર્‌ એક આવરણુ હોય છે , 
જેને ઓખ્ચ્યુરેટર ફેસીઆ (00100710૪₹ 733) ડહે છે. આ 
દફસીઆ ખહુ ઉપયોગી છે. કરીરના કાંઠા આગળ આ ડ્રેસીઆ સો- 
બાસ (108088) અને પ્રલાયકસ-(11ઘલપફશ) સ્નાયુની ઉપરના 
ર્રેસીઆને મળી નય છે. આ ડ્રૈેસીઆની ઉપર્‌ અંત્રા- 
વરણુ હોય છે. કરીર ગઝુહામાં એખ્ચ્યુરેટર ફેસીઆ ઉપર એક 
સફેદ રેખા છે. આ સડેદ રખા જધન અસ્મિતી અ'દરની સપા- 
ટીના નીચેના ભાગર્માથી નીકળી આસન અસ્ષિના ક'ટક([કલો]દ 
3[076)ને લાગેલી છે. આ રેખામાંથી ડ્રેસીઆનાં બે પડ નીકળે છે- 
આ ફેસીઆનું ઉપર્તું પડ અ'દરના ભાગમાં, લેવેટર એનાઇ મસલ્સ : 
ઉપર્‌ લાગીતે નીચે ઊતરે છે અને ખીજ બાજુથી આવતા આવાં જ 
'ૃસીઆના પડને પેલ્વીક ફ્લોરની વચમાં મળે છે. આ રીતે બેઉ પડ પેલ્વીક 
કૂલોર્ની વચમાં ભેગાં થટ તેની એક રેખા થાય છે જેતે 1381107 
કહે છે. આને પેલ્વીક ફેસીઓતું આંશયગત પડ કહે છે. સફેદ રેખાની 
નીચેના ઓખ્ય્યુરેટર ફરેસીઅ!ના ભાગને પઃરેસરીય પડ કહે છે. અદ 
જૈસીઆ ઇસ્કીઓ રેકટલ ગોખલાતી બહારની ભીંત બતે છે. 


હર 


લેવેટર એનાઈ મસલ-આ સ્નાયુ પાતળો છે. તે કરીરગુહાની 
આગલી તયા બાજુતી દીવાલમાંથી નીકળી અ'દર્‌ અતે નીચેના ભાગમાં 
ઉતર્‌ છે, અને કરીરભૂમિ એતી જ બને છે. આ સ્નાયુતા આગલા 
 ત*તુઓ જધન અસ્થિત અ'દરતી સપારીના નીચેતા ભાગમાંથી નીકળે 
છે અને પાછલા ત'તુ આસન ક'ક( 1501811 5016 )માંથી નીકળે છે. 
ગ્માગલા તતુએ યોનિતી બાજુએ ન્નય છે અને વિટપ(”11€010)ની 
મધ્ય રેખામાં મળે છે. સફેદ રેખામાંધી નીકળતાં સ્નાયુત'તુ ગુદદાશયની 
બાજુએ જય છે. અહિ કેટલાક ગુદાશયતી ઉપરના ઊભા ત'તુને મળી 
ઝાડાના મળને બહાર ધકેલી કાઢવામાં મદદ કરે છે. બાકીનાં ત'તુઓ 
ફ્રાકિલ અસ્થિ અને ગુદાદ્દાર(415)ની વચ્ચે એક નડી રેખા છે 
તેમાં મળે છે. આસન ફેટક(130181 8[011006)માંથી નીકળતો ભાગ 
કોકિલ અરિય અને ત્રિક અસ્થિતી ખાજુએ અને તેની પાછળ લાગે 
છે. યોતિ અને ગુદાશયને આ સ્તાયુના ત'તુઓ લાગેલા જોવાથી 
જ્યારે તે સ'કોચાય ત્યારે યોનિ અને ગુદઃશ્રય બેઉ ઉપર્‌ ખે'ચાય છે. 
આ પ્રમાણે લેવેટર્‌ એનાઇ સ્નાયુ તથા તેતી ઉપર્‌ નીચેતા ફેસીઆ 
કેટીર ગુહાની ભૂમિ બની કટીટ્માં રહેલાં અનયવતે આધાર આપે છે. 
કટીર ભૂમિના આગલા ભાગતે વિટપ( 1 ટાવ॥ટરા1ઇ )તી ઉપરના 
કેટલાંક સ્તાયુઓતો આધાર્‌ છે. આ સ્તાયુ યેોનિમુખતી પ્રતયેક 
આજુ જય છે. તેતે ટ્રાન્સતસ પેરીતીઅમ, બલ્મો કેવર્નસ તથા 
૪રેફૂટર ક્લીટોરીસ કહેવામાં આવે છે. આ સર્તાયુઝા ફેસીઆના બે 
પડ વચ્ચે હોય છે, અને તે ટ્રેસીઆને ટ્રાયેન્ગ્યુલર લીંગામેન્ટ કહેવામાં 
આવે છે. આ બેઉ પડ ટ્રાન્સવસ પેરીનાઅમ મસલ્સની પાછળ એંક- 
મેક સાથે જેડાઇ જાય છે. 
કેટીર જમિતે। પડદે ત્રણુ જગાએ કાણુ છે અતે તેમાંથી ત્રણ 
નળીએ। બહાર્‌ નીકળે છે. સૌથી ઉપરતા ભાગમાં મૂત્રનાગ (51૦11814), 
વચમાં યોનિ, અતે પાછલા ભાગમાં ગુદારાયની નળીઓ આ પડદે 
કારી બહાર આવે છે, પણુ તેતી ગે!ડેવણુ એવી કર્વાર્માં આવી છે ક 
જેથી ફટીર્ભૂમિ નમળી પડરી જતી નથ. જધન અસ્થિની કમાનની 
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ન્લ્ 


વચ્ચે આવેલા મજબૂત ફાયભસ ”“ધન-પ્યુબીક ઘીંગામેન્ટની વગ્ચેધી 

મૂત્રમાં" ખહાર્‌ નીકળે છે. યોતિમા?” પડદામાંથી સીધો બહાર ન 
નીકળતાં ઉપલી અને પાછલી દિશામાં બહાર આવે છે, જેથી બહારના 
ભાગમાં, તે ચીરા જેવો જ દેખાય છે. યો(નમાગની દીવાલો એકબીજાને 
ચપટ લાગેલી હોય છે જેથી ઉપરથી દબાણ આવતાં આમલી દીવાલ * 
પાછલી દીવાલતે જેર્‌થી લાગે છે. પાછલી દીવાલને વિટપના સ્તાયુઓને। 
આધાર છે. ગુદાશય પણુ ગુદાટ્દાર આગળ આવેલા દ્રાર સ'કોચન 
સ્નાયુ(3[0110૯ટ” ળંપકલેલ) અતે ઉપરના ભાગમાં ગુદાશયને લાગેલા 
ખીજ સ્તાયુનતા આધારે મજબૂત પકડદ રહે છે. આ ઉપરાંત ગર્ભાશય 
ચોનિમાગ'નતે લગભગ કાટખૃણુ મળે છે. તેથી પણુ કટીર ભૂમિતે સારે 
આધાર્‌ મળે છે, કારણુ કે ગર્ભાશય હપર્‌ જેર્‌ આવવાથી સીધુ' દબાણુ 
ત થતાં પાછલા ભાગમાં દખાણુ થાય છે અને ત્યાં કટીરભૂમિ મજબુત 
'સ્તાયુથી બ'ધાયેલી છે. જે તે મોતિયો કો સીછું જ જેડાયેલું હોય તે 
યોનિમાર્ગ પોકળ હોવાથી ઉપરથી જેર અ!વતાં ગર્ભાશય નીચે ઊતરી પડે. 


પ્રકરણુ ૧૪ ઝુ 
નત્રીની જનનંન્દ્રિયો 
[ટ॥યાલ 0*૪૮135 01 ઉલા1€111010. 
સ્રીતી જનતેન્દ્રિયોના ખે ભાગ પડવાર્માં આવ્યા છે. એકને બાલ્ય 
જતનેન્દ્રિયા કહે છે ત્યારે બીજાને અતર જતતેન્દ્રયા કહેવામાં આવે છે. 
' ખ્રાહ્મ જનનેન્દ્રિયા નીચે પ્રમાણે છેઃ- 
૧. ર્તિગિરિ-(ઊ10011, 110005 ₹૯૯1૧ડ). 
૨. ગુરૂએઇ-(1.098 110]078). 
ટ, લધ્ુએઇ-(1.81011 1110010). 
જ* યે(નિલિ'ગ-(01૫05)- 
પ. ચેોતિપટલ-(1131॥010). 
૬, વિટપ-(0૯€01100811). 


“હૃ 


રતિગિરિ-( 10011, 11005 'ભાટળંડ ). આ જધનાસ્થિ- 
“(90035)ની ભહારની સપાટી અને તેતો ઉપરની ચામડીની વચ્ચે 
તખષીઆ જેવો જડે અને પોચો ભાગ છે. આ તજીએ; ચરખી તથા” 
ક્ષેત્રિય અતે ત'તુરોતિથી ભરેલો છે. યુવાતી શરૂ થાય એટલે આની 
ઉપર્‌ વાળ ઊંમવા માંડે છે. 

ગુરૂમોાટ-બુહત્ભગ એઓ૪-( 1.19 ડા] ). યરેનિમાર્ગની 
બેઉ બાજુએ આ એઇટતી માફક ઊભા ગેડેવાવેલા હોય છે. બહુા- 





આફ તિ-૩?. જ્રીની બાશ્વ જનને ત્દ્રિયે।. 
રતી ચામડો જાડો અતે અ'દરતી ચામડી તર્‌મ હોય છે. ચામડી 


તેમ જ બારીક સ્નાયુ અતે ત'તુ જળના તે બતેલ્ાં છે. તેમાં શિરાએ! 
વણી હોય છે અને કેટલીક વખત તે શિરાએ ઢીલી પડી “ય તો 
ફૂલી બહાર તસતસતી દેખાય છે. ગર્ભાવસ્ધા દરમ્યાત આ શેરાઓમાં 
લોહી વધુ ભરાય છે અતે ફલી મો? થાય છે. કોઇ વખત બાળકનુ 
માચુ' બહાર આવતાં આ જિરાએનતે નૃકશાત થાય તો તેમાંથી લોહી 
નીફળે છે. ગુરૂએઇટતા 3પલા છેડા રતિગિર્માં મળી જય છે, જ્યારે 


૧૦૭ 


નોચેના છેડ: વિટપ-પેરીતીઅમૃમાં મળે છે. નાનપણુમાં અ 
ગુરૂઓક પાતળા હેય છે પણુ મોટા થતાં તે ન્નડા થાય છે, અને 
તેની ઉપર વાળ ઊગે છે. તેના નીચેના છેડા આગળ ખેઉ બાજુએ 
ગેડ એક ગ્રંથ છે. જેને બાર્થોલીન ગ્લેન્ડ કહે છે. આમાંથી ર્‌સ 
ગરે છે અને તેથી ગુરૂઓઇની અ'દર ચામડી ભીની હોઇ એક ખીન્ન 
સાથે ધસાતી નથી, તે એક ઝીનતે લાગીને રહે છે જેથી વોનિમુખ 
ખૂધ રહે જે. 


ક્ુદ્રભગએઇ-લયુએઓઇ-(1.0હ કેં૦”8). આ ગુરૂએકની. 
અ'દર્ની બાજુએ અને વોનિમાર્ગની ખેઉે બાજુએ ઊભા ગોઠવાયેલા છે. 
જ પાતળી અતે સુવાળી ચામડીના બનેલ છે અતે લાંબા 
ગોળ વીંટા જેવા દેખાય છે. તે એક ખીશનતે લામીને રહે છે, જેથી: 
ચ્રોનિમુખ બધ રહે છે. નાતપણુમાં આ મોટા દેખાય છે પણુ 
આગળ જતાં જેમ જેમ ગુરેએટ મોટા થતા જય તેમ તેમ લઘુએ!€ 
તેનાથી ઢકાતા નય છે અતે યુવાવસ્થામાં તે ગુરએઇથી સ'પૂણ રીતે 
હકાયલા રહે છે. નીચેતા છેડા ષોતિમુખની પાછળ મળે છે. આં 
સગમતે 1'081૯10₹ ૦00૫1 35116, 1છપ'લોલદાટ કરે છે. 
સ ગમતી ઉપર એક નાતે! ખાડે છે જેતે ૫૦૩૯૬. પ ૫૧૯૫1115 
ઝહે છે. દરેક એકના ઉપલા છેડાતા ખે ભાગ થાય છે. એક યેનિ- 
[લગતી ઉપલી સપાટીમાં મળે છે અતે તેની ઉપર કઠ ટાંચ સુધી 
પફેચી પપૃુટિતન આવરણતી માફક બતે છે, અને અ'દરનો! ભાગ 
યોઈનિલિ'ગતી નીચેની સપા: આગળ મળે છે, 

ચોનિલ'ગ-(£1110815). આ ઉત્થાનઊત(1 "ટણ 11૯5પ૯)- 
નુ બનેલુ છે. તેમાં ર્ક્તવાહની તચા નસત'તુએ બયાં છે. તે પુરૂષન! 
લિંગના જેવો જ ભાગ છે પણુ તે નાને! છે. તેતી ઉપર પ્રપુટ્તિ' 
સપણ આવરષ છે અને આ ભાગ બહુ જ સચેતન (53૯05111૫૯) છે. 
થોનિલિ'ગની નીચે મળતા લક્ુએકના ભાગની વગ્ચે ત્રિકોણાકાર જે ભાગ 
પડે છે તેતે વાસકણી' (5 ણ્હા101દ) કહેવામાં અવે છે, આ ત્રિફોણુકાર્‌- 


ડૂ યૃશ્શૃ 
“જગા નીચેતા ભાગમાં વોનતિમુખતી ઉપલી દીવાલતી કિતારીથીા 
પૂરી થાય છે, વાસકણીં'ના ઉપલા ડે!ચના ખૂણાથી સહેજ તીચે 
ગૂત્રમાગ્તુ' મુખ આવેલુ છે. 
યોનિપટલ-(11371000). યોનિમુખ એક સાધારણુ જાડા પડદાથી 
“હ'કાયેલુ' છે. આ પડદાને યે[(તિપટ્લ (1131001 કહેવામાં આવે છે. 
ચ્રોનિસમુખ લમગભમ આખુ'જ આ પડદાથી :કાયેલું' છે. મોતિમુ ખને 
ફકત ઉપરનો થોડો ભાગ ખુલ્લા છે જેમાંથી રન્ેદ્શત વખતે 
સ્રાવ બહાર આવી શકે છે. કાઇક વખત આ પડદો વોનિમૃખતે ' 
સગૃળગુ' બ'ધ કરી દે છે, ત્યારે ર્તેદશ'ત તખતે સ્રાવ અદર ભરા 
રટે અતે દુ:ખાવો વગેરે થાય. આવી [હ્થતિને અભગ યોનિ પટલ 
(131)]92₹1077810 11110010) કહેવામાં આવે છે. લય ખાદ પફેલાં જ 
સયોગ વખતે આ પડદો ચીરાઇ જય છે. તેમાં રક્તવાહિતી ઘણી 
હાય છે તેથી કોઇક વખત સચોગ વખતે પડરો ચીરાય ત્યારે તેમાંથી 
ઘણું લોહી વહી જય છે, જે ખાધતે બાળકતેો! જન્મ થયેલો! હોય 
તેનામાં અ પડદાતી તિશાતી તરીકે યોનિમ્ુખની કતારી ઉપર તક 
ચાર વીંટા થઇ ગવેલા પડદાના જણાએ રહ્યા ફે!ય છે. 
વિટપ(1?0)પલા11-” 0ણ] 106)). યાતના નીચલા દે 
ઇચ ભાગ અતે ગુદાશય(.131 (૦ 1031)તી વચ્ચેના ત્રિફે।ણાકાર 
ભાગને વિટપ (1813300010) ફહૈવામાં આવે છે. ત્રિક્ઠાણુનો 'ખણેા 
ઉપરના ભાગમાં અતે તળેરી તીચેતા ભાગમાં આવે છે. તળેટી 
“ચામડીથી ઢ'કાયેલી છે, જ્યારે અ'દરતો ભાંગ માંસ તથા ત'ડુરેઈત- 
(81101003 1ડશાલ્ડ)નતું બનેલું છે. યોતિમુખ અને ચુદાસુખતી વચ્ચે 
લગણગ દોઢ ઈચ જેટલું અ'તર છે. વિટ્ષ લ'બાઇમાં ચારેક ઇચ 
જેટલું છે, એટલે કૃ બેઉ બાજુના આસનાસ્થિ ઝુધી પજેંચે છે. આ 
ભાગથી યોનિ તેમજ મુદાશ્ઞયતે રક્ષણુ મળે છે. જે તે ન હોય તે! 
ઝાડા વખતે ન્ેર્‌ કરવામાં આવતાં ઝુદાશય યોનિમાં ઊતરતું હેય તેમ 
લાગે, જે બાપળ/તે સુવાવડ વપ્યતે આ ભાગ ચીરાયે હોય અતે ટાંકા ન 
માર્યા દોય તેતે આ પ્રત્યહ્મ રીતે દેખાય છે. જતે યોતિતી પાછલાં 
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રીવાલ ટીલી હોય તે] તે તયા ગુદાશયતી ઉપલી દીવાલ બેઉ યોનિ-- 


મામમાંથી ઊપસી નીકળેલી બહારથી દેખાય છે. આ સ્થાંતને 1૦010૦૯ 
ઝહેવામાં આવે છે 





જ ૬ શ ી ર૮ પે રે 
આકૃતિ-૩૨. સૌની અ'દરની જનનેન્ટ્યિ। 
અદરતી જનનેન્દ્રિયો-(1૪120701 (0000115 01 ઉદા ણા'&001) 
પ્રન્ન ઉત્પત્તિ માટે અ'દર્‌ રહેલી જનનેન્દ્રિયો ધણી ઉપયોગી છે. 
તેના નામ નીચે પ્રમાણે છેઃ--- 
*૧ ચો।નિ (1118) 

રે ગભાશય (ઈઇ!લાપડ) 
૩ ગર્ભાશય નાંલકા (1 110]9 80 પાલક, 
જ અ'ડકેોષ-અ'ડાશય (010101૯5) 
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રો ગોન. ર 
યોનિ જન્મમા્ગ'ની સોથી તીચેનતો ભાગ છે. ઉપર્‌ ગર્ભાશયની » 
ત્રીવાથી શર્‌ થઇ નીચે યેોઈનિઝુખ આગળ તે પૂરી થાય છે. યોનિસુખ 
આગળ વાસકણી (1 ૯5110૫10)નો સપાટી સાથે મળી શય છે. એ 
એક નળી જેવું છે પણુ બરાખર ગોળ હોવાને બદલે ચપટ થઇ, તેની 
3પલી તીચલી દીવાલો એક ખીશ્ળને વચમાં લાગેલી હોય છે. ઉપરની 
દીવાલ જરા નાની, ૬.રપ સે. મી. થી ૭.૫૦ સે. મી.-૨3 થી ઢ ઇચ 
જેટલી લાંબી હેય છે, જ્યારે પ!છલી દીવાલ ૧૦ સે.મી.-૩ થી ૪ 
“ય લાંખી છે. 
યોનિની દિશા, ઉપરથી ત.ચે અને જરા આગળી ચઢતી છે. 
દીવાલની અ દરની સપાટી ઉપર સ્ટ્ટીફાઇડ એપીયીલીઅમ (5૬ 1લ્લે 
[111 પા0)નુ' આવરણુ છે. દીવાલ સ્નાયુઓની બનેલી છે. 
અંદરની સપાટીનું આવરણુ સ્નાડૂપડ કરતાં ધણું મોડું હોવાથી તેની 
કઝર્ચલીએ પડી ગયેલી હોય છે. સુવાવડ વખતે ન્યારે યોનિ ખે'ચાઇ 
પહોળી થાય ત્યારે આ કરચલીએ। નોકળી જય છે. યે!નિની ઉપલી 
થવાલની બહારની સપાટી જેડે, યોનિમૃખથી લગભગ દોઢેક ઇંચ 
ઉપર, મત્રાશયનું તળ (13850 € દઇ 1ઘતેતેભ' લાગેલું છે અને 
તીચેતા એક ઇંચના દીવાલના ભાગની સધ્યમાં, મૃત્રમાર્ગની નળી 
(ઇત્લા11'3) મૂત્રમાર્ગના મુખ સુધી નીચે ઊતરે છે. યોનિની પાછલી 
દીવાલની બહારની સપારી, નીચેથી દે!રેક ઈંચ ઉપર, ગુદાશયને લાગે 
છે અને નીચેના ભાગમાં તે ગુદાશયથી વિટપના ત્રિકોણુથી છૂરી પડે છે. 
તેની બેઉ બાજુએ ઉલ” દૉલ્કડાાલ આવેલાં છે. યોનિતેો ઉપર્ને! 
છેડો બધ છે. તેની ઉપલી દીવાલમાં છેક ઉપરના ભાગમાં કાણું પાડી 
ગર્ભાશ્રય યોનિમાં દાખલ થાય છે. આથી ગર્ભાશયની અતે યોનિની 
ધરી વચ્ચે ખૃણા પડે છે. યોનિમાં દાખલ થનેલે। ગર્ભાશયને ભામ તે 
તેની મોવાનતો ભ્રાગ છે, યોનિન દીવાલ ઉપલા છેડે ગોળ વળી 
ગોવાની બહારની સપાટી ઉપર ઊતરે છે અતે ગર્ભારાયતા બઠદારના 
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સુખ આગળ તે પૂરી યાંય છે. આમ યોનિને ઉપલો છેડે ગોળ વળી 
મીવા ઉપર આવે તે જગાએ યોનિ અને ગ્રીવા વચ્ચે ગોળ ધુમટ 
માષ્ક જગા રહે છે. તેને દ્રાણ-વત્મ(₹0૦#ાઝ-ફેોરનીકસ) કહેવામાં - 
આવે છે. પાછલી દીવાલ મોટી હોવાથી ત્યાંતો ધુમટ મોરો થાય છે 
એટલે આગલા કરતાં પાછલું વત્મ મોટું હોય છે. બે ખાજાએ 
એક એક વત્મ છે અને તેને જમણું અતે ડાછુ વત્મ' કહેવામાં 
આવે છે. યોનિના ઘુમટની બહારની સપાટી પેટની અ'દરના આવરણુ- 
પેરીમાનીઅમથી ૮'કાયેલી છે. જે ભાગ ગભાશય અતે યોનિના સ'ગમ 
આગળ પડે છે તેના ઉપરનું પેરીટાનીઅમ ગર્ભાશયની ગ્રીવા ઉપરથી 
મત્રાશયની પાછી દીવાલ ઉપર્‌ ચરી ન્તય છે. આથી યોનિની આગલી 
દીવાલતે પેરીમાનીઅમ લાગતુ” નથી; પણુ ઘુમટ અને તેની નીચેન! 
ચોાનિના ભાગની દીવાલની બહારની સપાટી ઉપર પેરીમાનીઅમનુ' 
આવરણુ છે અને ત્યાંથી તે ગુદાશય ઉપર ચટે છે. આ ૦ પેરીમની- 
અમતો ખાડે! ગર્ભાશયના પાછલા ભાગર્માં પડવો તેને પાઉચ ઓફ 
ડગ્લાસ (₹010ૌ ૦07 1000૪135) કહેવામા આવે છે. યોનિમાં થોરી 
ભીતાશ રહ#છે. આ ભીનાશ ગર્ભાશયની શ્વાસમાં રહેલા ત્રથિઓ ના રસમાંથી 
આવે છે, અને થોડી ચે!!નના અ'દરના પડની રડતવાહિનીએ। માંથી પણુ 
ઝમે છે. આ ભીતાશની પ્રકૃતિ એસીડ છે. યોનિની ભીતાશ્ઞમાં 
રહેલા લેફૂટીડ એસીડ (1.007 4ણ) તે લીંૈ તેવી પ્રકૃતિ રહે 
છે. આથી તેને ફાયદો થાય છે, ફારણુ કે એસીડતે લીધે બહારથી 
જુએ દાખલ થાય તે મરી ન્વય છે. પ્રસૂતિ વખતે યાતિ ખેંચાણ 
પહ્ેળી થાય છે. બાળકતા માથા જેટલી અથવા તો રાસપ્રયોગ કરવે 
પડે તો માથુ' તથા ચીપિયા રહી શકે તેટલી પહોળી યોનિ ન ચ 
શકે તો તે ચીરાવાતો ભવ રહે છે. આ ચીરા, ઉપર્‌ 3 નાંચેતી દીવાલ 
ઉ3પર્‌ પડે તો તેની પાછળ ર્રેલાં કય! બાજ ભાગોને તુકશાન પહોંચવા 
સભવ છે એ સમજવ! માટે ઉપર્‌ કરી ગયેલા વણુનને સુયાણીએ 
બરાબર સમઝ લેવું «૪રૂરી છે. જે તેની સમજણુ બરાખર્‌ હોય તોજ 
નુકસાન થવું અટકાવી શકાય. 
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ગર્ભાશય (0૦7૫5) 

ગર્ભાશય સ્તાયુની બનેલી પોલી દ્રાથયળી છે. તાસપાતી(”ટિદઈ)તા 
“જેવો તેના આકાર છે. તે ઉપરથી ચપટ ગોળ છે અતે નીચે લાંણુ 
અને ગોળ છે. તેતા ખે ભાગ છે, શરીર અને ગ્રીવા. શરીરને! ઉપર્‌ને 
'ભામ જે નડે અને બરાખર ગોળ છે તેને માયુ' ((પાવેપડ) કહેવામાં 
આવે છે. ચરીરનોા ભાગ પેટમાં રહે છે. ત્યારે ગ્રૉવાતો થોડો ભાગ 
પેટમાં અને થોડો યોનિમાં ઊતરૅલો છે. ગર્ભાશયની દીવાલ સ્નાયુની 

રે રૂ સ 





આકૃતિ-૩૩. ગર્ભારાય, ગર્ભાશ્થનલિદા અને રાઉન્ડ લીગામેન્ટ. 
૧. ગર્શાશ્રયનલિકા (ફેલોપીઅન ટચેબ) સ. ફડસ ઓક્‌ ચૂટેરસ. 
જ. અડાચચ (ઓવરી). ૪. ક્િશ્િઅ એક્‌ ધ ટયુમ. ૫પ. રાઉન્ડ લીગાશેન્ટ: 
૬. બ્રોડ લીગામૅન્ટ_. ૪. યોનિ. ૮. ગીવા. ૯. સુટેરાઇન ઇસ્થમસ. 
બતેલી છે. તે લગભગ ડે ઈચ જડી છે. ગર્ભાશ્યતી લ'બાઇ ૩ ઇંચ, 
પહોળાઇ ર પંથ અને નડાઇ ૧2 ઇંચ છે. અ'દરની કોથળી-પોલાણ 
(01૪) પણુ ઉપરથી પહેળી અને નીચે સાંકડી છે. તેની લ'બાઇ 
રર ઇચ જેટલી છે. ગર્ભાશયના શરીરમાં રહેલી કાથળીની લખાઇ 
૧૫ ઇંચની અને સવાની ૧ દૃચન હોય છે. ન્યાં શરીર અને 
મ્રીવાનું સ'ધાન થાય છે, તે સંધાન આગળ અ'દરની કોથળી સાંકડી 
છે. તેને ગર્ભાશષયતું આંતરમ્રુખ કહેવામાં આવે છે. જે સ્રીવાતુ' મૃખ 
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ચોનિમાં ઉધડે છે તેને બાદ્મમુખ કહે છે, ગર્ભાશયતો ભીંતના સ્તાયુનદ 
ત્રયુ પડ છે, સાથો બહારનું' પડ ઊભા સ્તાયુત'તુતુ' બનેલુ છે. તે 
આંતર્મુખ આગળથી નીકળી શરીરના આમલા ભાગ ઉપર થઇ. 
પાછલા ભાગમાં જઇ આંતરમુખ આગળ મળી નય છે. અ'દરના. 
પડના સ્નાયુ ગભાશય ઉ3પર્‌ ગોળ ગોળ વીંટળાગૅલા છે, અને શ્રરીર 
અને ગ્રીવાના સયોમ આગળ તે બર વીંટળાયેલા છે, વચલા પડમઃ. 
સ્તાયુત'તુ જળની માફક આડાઅવળા અતે ત્રાંસા વીંટળાયેલા છે. 
આ રતાયુત'તુ ગર્ભાવસ્થામાં ધણ્‌ા મોટા અને લાંબા થઇ શાકે. છે. 
પ્રસૂતિ વેળા તેનું ત્તેરથીં સ“કાચન થાય છે. ઊભા ત'તુતું સ કોચન 
ચાય એટલે બાળક નીચે ઊતરે અને ગોળ ત'તુ સ'ક્ોચાય એટલે બાળક 
નીચે ધકેલાય. બાળક જન્મ્યા પષ્ટીં ખધાજ રનાયુ સ'કાચાઇ જય છે. 
વચલા પડના સ્નાયુના સ'કાચનથી તેમાં રહેલી રક્તવાહિનીએ દબાઇ 
લોહી જતું અટકે છે. 

ગર્ભાશયની કોાયળીની અ'દરની ભીંત ઉપર જે શ્લેખ્મલ અસ્તર 
છે તેને એન્ડામેટ્રીઅમ (9૦ ઈ) કહે છે, આમાંથી *્લેષ્મ 
(પળલાક) ઝરે છે. ગ્રીવા (€લપંડ) અતે શરીરના એન્ડોમેટ્ટીયમની 
રચનામાં અને પ્રકૃતિમાં ફરક છે. શરીરના અસ્તર અને સ્નાયુના પડની 
વચ્ચે પોચુ' વિર્લઊ!ત(ઉલ113 11 :4પ0)નુ' થર છે. આ થર 
જાડ' પાતળું થઇ શકે છે, ગ્રીવાંતા અસ્તર નૌચે આ ચર હોતું નથી. 
રન્નેદશ્ન વખતે આ પડમાં ફેરફારો થાય છે. તેમાં આંતેશય લોહી 
ભર્‌ાચ અને તસતસતું થાય એટલે અ'દરનાં અસ્તર-એન્ડોમેટ્રીઅમના 
ઝીણા ઝીણા કટકા યક ખરી નય અને લોરી બહાર નીકળે, ગ્રીવાના” 
અસ્તરમાં આ કેરફાર યતા નથી. 

ગર્ભાશયના શરીર અને ગ્રીવાના સંયોગ આગળ વાંક છે જેથી 
ગ્રરીર્નો ભાગ ગ્રીવાની આગલી સપાટી તરક વળેલે। રહે છે. તેને' 
ગેન્ટીફ્લેકશન ( 1૯102101 ) ફહેવામાં આવે છે. આખુ ગર્ભાશય . 
યોનિમાં તેજ પ્રમામ્ને ઊતરે છે, જેથી ગભાશય યોનિની આગલી : 
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સપારી ઉપર નમેલું રહે છે. આને એન્ટીવઝન (401૯1૯1551010) 
કહેવામાં આવે છે, એડલે કે ગર્ભાશયનું સ્યાન વણુ'વવું હોય તો ગર્ભા-- 
શય 4110૫ ક અને 41160105107 ત્યતિમાં છે એમ કરે- 
વામાં આવે છે. ગર્ભાશયના જે ભાગ યોનિમાં ઊતરેલો છે તેની ઉપર 
ચોનિનું અસ્તર ર્‌ વીંટળાયેલું છે. જે ભાગ ચોનિની ઉપર્‌ અતે પેટમાં 
આવેલો છે તે ભાગ. અત્રાવરણુ-પેરીટાનીઅમ( ”લળદભાભાપ )થી 
છવાયેલો છે. અ-ત્રાવરણુ 'ગર્ભાશયના ઉપરના ગોળ ભ્રાગ (1 100116) 
અતે શરીરની આગલી સપાટી ઉપર ત્રીવાના સંગમ સુધી ઊતરે છે 
ઉપરના ભાગમાં તે ગર્ભાશય સાથે ચૉંટેલું હોય છે પણુ તીચેના થોડા. 
ભાગમાં તે છૂડ્ઠું રહે છે. ગીવાના સંગમ આગળથી ગભાંશયની આગળ. 
મૃત્રાશય આવેલું છે તેની પાછલી સંપાટી ઉપર તે ચઢે છે. આ જગાએ 
અતત્રાવરયુની કરચલી પડે છે જેને 0000-૫૯વાંત્યાં 1૦૫૯] 
કહેવામાં આવે છે. ગભાશ્નયના પાછળના ભ્રાગમાં ટેઠ ગર્ભાશય અને 
ત્રોનિના સગમ સુધી તે પહોંચે છે, અને ત્યાંથી નીચે ગુદ્દાશય ઉપર 
ઊતરી ગૃદાશયની આગલી સપાટી ઉપર ચઢે છે; ગર્ભાશય અને મે॥તેના 
સ'ગમ અને ગુદાશયની વચ્ચે મોટો ખાડે પર્કે છે. તેને પાઉચ એક્‌ 
ડગ્લાસ ( 90:1૯) 01 10૦1૪85 ) કહેવામાં આવે છે. આ ખાડે 
મોટા અને પહોળા હોવાથી તેમાં નાના આંતરડાંનાં ગૂ'ચ્ળાં ભરાઇ 
રહે છે. અ-ત્રાશયનાં ગર્ભાશ્ષય ઉપરના ખે પડ ગભાશયનતી બાળાએ એક 
ખીશનતી નજક આવી જય છે પણુ એકમેક સાથે મળી જતાં નથા 
એટલે ખે પડ અને ગભારયની બાજુની 1કેનારી વચ્ચ જગા રહે છે. 
ગર્ભાશય છેડ બેઉ પડ બન્ને બાજુએ ફગીર સુહ્ઠાની દીવાલ સુધી નય 
છે. જેમ જેમ ગર્ભાશયની બાજુથી લાંબે જતાં નય તેમ તેમ તે 
એક ખીનથી વધુ છૂટાં ચતાં નય છે. આ બે પડતી વચ્ચે વિરલ-- 
ઊતિ ( 0૯11407 11૩35૯ ) તથા ગર્ભાશયની રક્તવાહિની, શિરા, 
લસિકાવાહિની, નસે ત'તુએ તથા ગૃત્રવાહેતી જોય છે. અ'ત્રાવરષુનાં 
ખેઉ પ્ડ વિર્લઊતિથી જ ભરેલાં છે. વિર્લઊતિયો ભરેલાં અ'ત્રા- 
વર્‌ણુનાં આ બૅ પડતે ગર્ભાશયના વિશાળબ'ધ (ઉક 1.ઇરળલાઇ) 
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_ કહે છે. વિશ્ઞાળબ'ધમાં આવેલાં વિરલઊતિ ગર્ભાશયના ઢ્ારીર અને 


. શીવાના સ'ગમ આગળથી તે કટીર ગુહાતી દીવાલ સુધી. સખત અતે 


“તરડાં થઇ દોરડાં જેવાં બની ગયેલાં છે. આતે ટ્રાન્સવસ' સર્વાઇકલ _ 

લીગામેન્ટસ-આર્ડા બ'ધ કહે છે. આવાં બીન ખ'ધ મૂત્રાશય અને ગર્ભા- 
યોથી વગ્ચે તથા ગર્ભાશય અતે ત્રિકાસ્થિની વચ્ચે છે. તે ગર્ભાશયતી બેઉ 
ભાજાએ ઉપરતી સપાટી ઉપરથી નીકળી વિશાળબ'ધતા ઉપલા 
પડની નીચેની સપાટીને લાગીને કટીરગુહાથી બહાર નીકળી ગુરૂએઇની 
“ચામડીમાં મળે છે. આ બના આધારે ગભાશય અમુક સ્થાનમાં રહી 
સક છે. 





આકૃતિ-૩૪. ગભોફાય, ગભાંચય નહિટ!, અ'ડારાય. 


1. અ'ડ્ાચય; ૨. ગર્ભાયયનલિક; 8. ફૂડ્સ ઓફ યુટેરસ: ૪. રાદત્ડ 
શીગામેન્ટ; ૫. બે)ડ લીમામેન્ડ; ૬ યેદનિ; ૭ ગીર. 


ગર્ભાગ્રયનલિકા ( -તિ110013૪ ૯5 ) 


ગર્ભાશયની ઉપરના ભાગના ખે ખૃણામાંધી એક એક નળી 
બહાર તીકળે છે અતે વિશ્ઞાળબ'ધની અ'દર થઇ પેરીરાોનીઅલ કે- 
વીટીમાં ઊધડે છે. આ નળીતે ગર્ભાશયનલિકા કહે છે અને લેતો છેડે 
ગર્ભાશયની કોથળી 9ધડદે છે. અ તળી અ!રરે ૨૦ સે. મી.-૪ ઈચ 
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જેટલી લાંબી છે, તેતા ણુ ભ્રાગ પાડવામાં આવેલા છે; બહારના ભાંગઃ 

(૪દદા'કદ્ો) જે ગભઃશયના સ્નાયુની દીવાલની અદર આવેલો છે, 
વચલો ભાગ જેને 1૩11001૦ ભાગ કહે છે અને અ'દરતો ભાગ જેતે 
40130011813 ભાગ કહેવામાં આવે છે. 150૫નો ભાગ સાંકડે॥ 
હોય છે જ્યારે ત્રીજો, અ'દરને। ભાગ પહેળે છે. ત્રીન્ન ભાગને છેડે ગર્ભાસય-. 
નલિકાનું' અદરતુ' મો ઊઘડે છે. આ મેતો આકાર ચૂરજસુખી ધ્લ 
જેવા પાંખડીદાર છે અને તે અ'ડકોશની આગળ પેરીટોનીઅમની કેવીરીમર્ડ 
ઊઘડે છે. ગર્ભાશયનલિકાની બહારની દીવાલ વિશ્ચાળબ'ધના અ“ત્રાવરણુ. 
પડથી છ૭તાયલી છે. બીજુ” પડ સ્નાયુનુ' અતે ત્રીજી' અ'દરતુ' પડ શ્લેષ્મલ 
(1111008 ]1€00001%95૯) છે. તે પડ ગર્ભાશમની કોથળીમાં આવેલા 
તેવાંજ પડતે મળી %ળવ છે. શ્શેષ્મલ પડ ઉપર્‌ ઝીણી ઝીણી શેવાળ 
છે તે ગર્શાથયના છેડા તરફે, હલેસાં મારતા હોઇએ તેમ, હાલ્યાં કરે છે. 
ગર્ભાશયનલિકાનું કમ અ'ડાશયમાંથી તીકળતા સ્રીઅ'ડતે નતિકા 
વાટે ગર્ભાશયની કોથળીમાં પહોંચાડવાનું છે. તેમાં રહેલી ઝીણી 
ઝીણી રૈવાળ આઅ તે ગર્ભાશય તરફ ધકેલવામાં ધણી મદદ કરે છે. 

' અ ડાશય--(0પ૫10') 


ગર્ભાશયતી બેદ બાજુએ અતે અ-ત્રાવરણુની ગુહા (ઈટાપ૦૪ર૩] 
(71૫113:)માં એક એક લ'બગોળ અતે ચપટ ગોળીએ આવેલી છે. 
બને! અકર ગદામ જેવેઃ છે. તેને અડાશય કહેવામાં આવે છે. તે 
લ'બાઇમાં ૧ર ઇચ, પહોળાધમાં ૧ ઇચ અતે જડાઇમાં રે ઇચ છે. 
ગાળી ચપટી હોવાથી તેની આગલી અતે પાછલી સપાટી અદર 
વાંકી રહૈ છે, તેથી તેના ખે બાજીતા છેડા જરા ઉપર તીચે રહે છે. 
બહારનો છેડો અંદરના કરતાં ઉંચે! રહે છે. આગલી સપાટીથી વિશ્‌ાકા” 
ખધના પાછલા પડ અતે અ'ત્રાવરણુના ખે પડને જેડાયલુ' અ'ડાશય, લટક 
રહે છે. આ અ-્રાગરેપ્યુતા ભાગને 11૯5011૫110 કહેવામાં આવે છે, 
તે પડમાં થઇ અડાગ્રયની રકતવાહિતી, શિરા, સાનવ'તુએ વગેરે 
આવજા કરે છે. બહારતા છેડો કટીરની દીવાલમાંથી આવતા બ'છ 
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જને યઃ પેલ્વીક લીગામેન્ટ કહેવાય છે, તેના સાથે. બેયપેલે પે 
છે, અતે તે ઊચો રહે છે. અ'દરતે! છેડો ગર્ભાશમની ખેઉે 
“આજુના ખૂણાઓમાંથી નીકળતાં બધ(0લ"૦-૦૦૪&૪1010 1.108- 
''001, યુરેરો-એવેરીઅન લીગામેન્ટ)થી જેડાયેલો છે. આ પ્રમાણે 
 _“અ'ડાશય ત્રણુ બાજુતા ખધથી અત-્રાવરણુતી ગુહા(201%101081. 
““111)માં લટકે છે- 
અ'ડાશયતી સપાટી ઉપર સ્ત'ઉશાલાનતો થર છે તેમાંથી જનન 
“શાલા ઉત્પન્ન થાય છે. તેથી તેતે જનન-અધિપટ (0€701181 
19011161010) કહે છે. અડશાલાના ખે ભાગ કરીએ તે પ્રત્યેક અડધિ- 
યાના ખહારતા ભાગમાં અસંખ્ય બીજ પૃટકો-ન્આઓઅ ડ (00000800 
33011608) જંદ્ધિતી જુદી જુદી સ્થિતિમાં માલમ પડે છે. કેટલાક નાની 
“મોટી ગોળ થેલીઓ જેવાં ને કેટલાંક બારીક કણુ જેવ; ત્યારે કેટલાક 
_ચેલીઓ ફૂટી જઇ, તેમાં પીળો પદાથ ઉત્પન્ન થયેલાં, અને કેટલાક 
સફેદ ય ગયેલાં જણાય છે. આ બારીક અડકણુ જેમ જેમ મોટાં 
થાય તેમ તેમ તેમાં પાણી વગેરે ભરાઇ ગોળ થેલી જેવાં યાય છે. આ 
અડકાશમાંથી અમુક રસ નીકળે છે. તે તેતે મે!ટાં થવામાં મદદ કરે 
છે. અમુક ૬રજજે પહોંચ્યા પછી એટલે કે ત્રતુસ્રાવના બીજ માંહનાની 
અધવચ પહેંચે એટલે તે થેલી ફૂટી નય છે અતે તેમાં રહેલુ' ખીજ કુણ 
અ'ડ ખહાર્‌ પડી, ગર્ભાશયનલિકામાં ઊંચકા૪ઇ જાય છે. નધલકામાં 
તે પુરૂષખીજના સમાગમમાં આવે છે અતે ગભની ઉત્પત્તિ ચાય 
છે. પછી ગર્ભનલિકામાંથી ખહાર નીકળી ગર્ભાશયતી અ(દરતી 
દીવાલ ઉપર ચૉંટે છે. શે નલિકામાં પુરૂષ બીજની સાથે સમાગમ 
ન થાયતો તે કતુસ્રાવ સાથે બહાર નીકળી જય છે. અડન 
ચેલી ફાટયા પછી તેમાં કેટલાક ફેરફારો થાય છે અને પીળા પદાર્થ 
ભેગા થાય છે. આ પીળા પદાર્થમાંથી ર્સ નીકળે છે અને તે રસ ગભ'ની 
વૃદ્ધિમાં મદદ કરે છે. આ રસતે કોર્પસ લ્યુટીયમ સીકોશન યા તો 
ગ્રોજેસ્ટીત કહે છે. અડથેલી કૂટે તે પહેલાં તેમાંથી ર્સ બતે છે, તેને 
_ફેલીકયુલર સીકીશન કે ૪ર્ટ્રીન કહે છે. આ રસ ગર્ભાશયમાં, શાન 
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“અતે. ગભધારણુ માટે ગર્ભાશયના અ'દરના પડ-એન્ડોમેટ્રાઅમમાં જે 

"રફાર થવા જોઇએ તે થવામાં મદદ ડરે છે. સા જૂ સડ 
_અડાશયના અડધિયાંનો અ'દર્તો ભાગ જે બ'ધતઊતિથી બનેલે 

જે તેમાં અ'ડાશયની રકતવાહિની વગેરે રરેલાં છે. ર 


ગર્ભાસય અને અ'ડાશયનુ' ર્ક્તાભિસરણ 
ગર્ભાશયમાં બે રકતવાહિની મારફત લોદી આવે છે. 


૧-ગર્ભાશયિક ધમની-(010 1100 43001'7) અ તસ્થજ્ધત ધમની- 
(પ્લા 1 લ 4 ણ”7)તી આ શાખા બોડ લીમામેન્ટ્સમાં થઇ 
'મર્ભાશયના ગ્રીર અને ગ્રીવાના સગમ પાસે ગર્ભાશયતી બે ખાજુએ 
મળે છે અતે ગર્ભાશયની કિનારીને લાગી વાંક ચૂ'કી થતી ઉપર 
ચઢે છે. ત્રીવા આગળ એક શાખા નીચે ઊતરી યોનિમાં નય છે. 
જેમ જેમ ગર્ભાશયક ધમતી ઉપર ચઢતી જય તેમ તેમ ગર્ભાશયની 
આગળ પાછળ અનેક શાખાઓ નીકળતી જય છે. તે શાખાએ 
સામેની ધમનીમાંથી નીકળતી શ્ઞાખાઓનતે ગભાશયતી આગલી પાછલી 
સપાટીની વચ્ચે મળે છે. ગર્ભાશયના ઉપરના ભાગમાં ધમનીમાંથી એક 
શાખા ગર્ભાશયનલિકાને લોહી પહોંચાડે છે, 


_ર૨-અ'ડાશય ધમની ગર્ભાફ્ય તેમજ અ'ડ!શયતે લોહી પૂરૂં પાડે 
જે, અ'ડાશય ધમતી અધર મહાથિરા(40003301100] 4 01&)માંથી 
તીકળી બ્રોડ લીગામેન્ટસમાં આવે છે. ત્યાંથી તે અ“ડાશયને લે।હી પૂરૂ 
પાડે છે. એક શાખા ગર્ભાશયનલિકા ઉપર્‌. જય છે અને સામેથી 
“આવતી ગર્ભાશયિક ધમનીની શાખાઓ સાથે તેને મેળાપ થાય છે. 


ગર્ભાશયનું અશુટ્ લોહી ગર્ભાશયિક શિરા (ઈ દદલ 9011) 
મારફત પાછું ફરે છે અને અ'ડાશયનું લોહી અ“ડાશય શિરા મારફત 
વહે છે. ખેઉ શિરાએ। તેમની સાથની ધમતીની સાથે સાથે જ નનય 
જે. ગર્ભાશયેક અતે અ'ડાશય શ્િિરાની અનેક શાખાઓ પ્રથમ બોડ 
ભીગામેન્ટ્ના ઉપલા ભાગમાં આવે છે અતે ત્યાં એક બીજને મળી 
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લે તેમની ધમતીની સાથે ઉપર ચરે છે. જ્યાં તાની નાની  શિરાએ, 
છોડ લીગામેન્ટસરમાં મળે છે ત્યાં શિરાતી નનળી જેનું યાય છે, જેને 
૯10૫૪ છઇ1૯%પ૩ કહેવામાં આવે છે. જમણી બાજીતી અ'ડાશ્ય 
શિરા ઇન્રીરીઅર વીના કેવામ]ં ઊઘડે છે, જયારે ડામી ખાજુતી યૃત્ર- 
પિ'ડતી શિરામાં ઊધડે છે. 


ગર્ભાશયની અ સિકાવારિી 

ગર્ભાશય, ગર્ભારાયનલિક તથા અ'ડાશય અતે યોનિના ઉપરના 
રું ભાગમાંથી લસિકાવાહિની, ઇન્ટનલ ૪લાયક, કોમન જ૪લાયક 
અને એખ્ડોમીનલ એએઓશ્ટાના ૩પર આવેલી લસિકા ગ્રથિઓમાં ઊધડે 
છે. ચો।નિના નીચેતા હૈં ભાગની તયા બહારતી જનનેન્દ્રિયામાંથી તીકળતી. 
લસિકાવાહિની પેટની આગલી દીવાલમાં ઈન્ગ્વાઇનલ ગ્લન્ડઝ (10ટ્પાંળકા 
ઉંદતેડ)માં મળે છે. 

ગર્ભાશય તથા અંડાશયની નસે!. 

ગભાશયની નસે! (પપ૯૪1€8) અતુકપી સ'સ્થા(5)00[00-- 
દલાલ ઉ1૦%0૩)માંથી આવે છે. અ'ડડારાયતી પણુ તેમાંથી જ આવે 
છે. આ ઉપરાંત થોડી પર!તુકપી નસે! (₹80₹8-533100[0811210 
15૦₹₹૯8) બીજી, ત્રીજ અને ચે!થી ત્રિકીય નસે। (50:41 પપટા"₹૦૨)ની 
સાથે આવી ગ્ભાંશયમ! જાય છે. અનુક'પી નસો ત્રિકાસ્થિતી પ્રોમોન્ટરી 
આગળ હાયપોગેસ્ટ્રીક મ્લેકસસમાંથી નીકળે છે. અતુક'પી અતે પરાતુક પી 
નસે, યુટેરૈ। સેકલ લીગામેન્ટ આગળ શ્રીવાતી પાછળ એક નાનું નસ- 
જાળ (પેરા'₹€ લાડ) છે, તેમાં આવી મળે છે. આ નસેદઠ્ઠારા 
ગર્ભાશયને પ્રેરક ( ]1010₹ ») તેમજ ત્તાનમ્રાહી ( 8€05017 ) નસો 
મળે છે. ઉપર પ્રમાણ નસોની ગેઠવણુ ગર્ભાશય વગેરે ઇન્દ્રિયોમાં 
હોવાથી ગર્ભાશયનું સ કોાચન કેન્દ્રી. નસ તતુકે। ઉપર આધાર 
રાખતું નથી. તેનું સ'કોચનત કરીર ગુહામાં આવેલાં નસ જાળમાંથી 
નીકળતી અતુકપી અને પરાતુઝપી નસે! ઉપર જ આધાર રાખે છે. 
આમ હોવાથી ને કદાચ પેટના તીચેના ભાગ આગળની મજ્શળરજ્જા 


કે 


(ઊડો, 0૦) કાપી નાંખવામાં આવે તો પણુ શ યાલુ 
, રહે છે અને પ્રસૂતિ થવામાં હરકત આવતી નથી. 
-ક્તન ન(8લ્ળરડધશ, 1101101168). 
સ્તન એટલે છાતી ઉપર રહેલી દૂધ બતાવનાર ગ્ર'થિઓને સંમૃઠ. 
જનનેન્દ્રિયા સાથે તેનો ગાઢ 
સબધ હોય છે. પુરૂષમાં 
તેનું કાંઇ મહત્વ નથી પણુ 
ઓ ઉમ્મર્‌ લાયક યતાં તેમાં 
ફેરફારો થાય છે, અને તેતે 
વિકાસ થવા માંડે છે. છાતીની 
ખ'તે બાજુએ ઊપસેલા અધ 
ગોળાકાર જેવા તે લાગે છે 
અતે બચપણમાં નાના હોય છે. 
યુવાવસ્થા શરૂથતાં તે ખીલવા 
માંડે છે અને મોટાં થાય છે. 
આફૃતિ-૩૫. સ્તન. તેની ટાંચ ઉપર્‌ ડીંટડી છે. 
ડી'ટડીમાં થોડા સ્તાયુ છે જેથી તેને હાથથી ઉત્તાકત કરતાં ટટાર ઉભી 
ચાય છે. તે સિવાય તેમાં દૂધ લાવનારી નળીએ છે. ડીંટડીની 
ઉપલી સપાટી ઉપર્‌ આ નળીએ ઊઘડે છે. આવાં પદર વીસ કાણુ 
તેના ઉપર્‌ જવામાં આવે છે. : 
ડી'ટડીતી આગળ પાછળ લગભગ એક-દોઢ ઇચતી જેટલી ફરતી 
છથાઉન રગતી ચામડી છે જેને એરીએલા (/3"૦૦॥) કહે છે. આના 
ઉપર છૂટાછવાયા થેડડાક કણુ હોય છે. તે ચામડીમાં રહેલી પરસેવાની 
ગ્રથિએ! છે. સ્તન ચર્‌બો, સ'ધાનઊત (ઉખાપણલપ્ટ 118500) 
અને દૂધમ્ર 'થિઓનાં બનેલાં છે, સ'ધાનઊતિ સ્તનમાં અતેક પડદા નાંખી 
દે છે તેથી તેમાં અનેક કિભામ બને છે. ધત્યેક [વિભાગમાં ચરખી અતે 
એક દૂધગ્ર'ષિ તથા તેની રકતવાહિની, શિર્‌, નસત'તુ વગેરે હોય છે. 


ગમત્ેક ચચિમાંથી નળી નીકળી એક ખીજ નળીઓ સાથે મળતાં મળર્તા 
મ 





દક” 


આખરે ડીટડી સુધી પહ્દાંચતાં વીસેક નળીઓ થાય છે. આ નળીએ 
ડીંટડી ઉપર ઊધડેૅ છે.. ક ક દૂ ક. ગદર 590 5 
 ગ્રસૂતિ દરમ્યાન સ્તનનો દરેક વિભાગ, જેને 4100011 કહેવામાં 
આવે છે, તેરમાં રહેલી દૂધમથિ, ચરબી વગેરે બધું વધી જય છે અને _ 
સ્તનનો વિકાસ થાય છે.. ડૂધત્રંમિની તેમજ નળાઓમાં રહેલી 
શાલાઓની સખ્યા ધણી વંધી જય છે. આમાંવી કેટલીક શાલાએ! 
નિવ થતી જય છે અને તેમાંથી ચરબી બની કોલેોસ્ટ્રમ પદાય'ના 
અણુ ઉત્પત્ર થાય છે. આ કોલેસ્ટ્રમ સુવાવડ પછી પ્રથમ જે દૂધ 
અદર આવે તેમાં ધણુ' હેય છે. આખુ' સ્તન મોટુ', જરા કઠણુ અને 
ગોળ થઇ નય છે. 412011 નો ભાગ વધુ કાળા પડી જાય છે. સ્વેદ 
મથિએ મોટી થાય છે અને ડીંટડી પણુ ટટાર થયેલી લાગે છે. ખાળકના 
પ્રસવ પછી ત્રીજે દિવસથી તેમાં દૂધ ભરાવા માંડે છે. 





મેકરણ ૧૫સું 

 અડનું મોટું થઇ ફૂઢલું અને ત્રડદતુઆવ 

(01411010 તાત 110€105૬:111011) 
 છેોકરીતા જન્મ વખતે અ'ડાશય(0?ડ)માં અ'ડતો પૂરેપૂરો 
સંગ્રહ તૈયાર થઇ ગયેલો હેય છે. જન્મબાદ નવા અ'ડ પેદા થતાં 
નથી. તેમાં બધાં મળી લગભગ 8૬૦૦૦ થી ૧૦૦,૦૦૦ જેટલાં અ” 
તૈયાર્‌ થયેલાં દ્રેય છે અને તે અતિસદ્મ ટોય છે. અ'ડાશ્યમાં 
કટલાક ડ્રેરફ્રારો હરહ'મેશ ચાલુ રહે છે, જેને લીધે એક પછી ગક 
અડ મોડું થઇ અડકોશ બની અ“ડાશયનતી સપાટી ઉપર્‌ આવે છે. ત્યાં 
તે ફૂટી પરિતનીય ગુહા(1901101081 0 311))માં દાખલ થાય છે 
અને આખરે ગર્ભાશયનલિકા(£0110[0%0 1 ૫065)માં નય છે. 
સ પ્રમાણે છેકરી ઉમ્મર લાયક થાય ત્યારથી તે ત્રકતુઆવ બ'ધ થાય 
(પડતુ નિર્ભત્તકાળ-૩00130[0050) «યાં સુધી દર્‌ મહિને એક અ'ડ ગર્ભાશ્રય- 
નલિકામાંથી જતું હોઇ, અ'ડાશયમાં રહેલાં અસ'ખ્ય અ'ડમાંથી, આખી 


 શૃય્ચુ 


જ'ગીમાં માત્ર ટ૫૦-૪૦૦ જેટલી અ'ડ અડાશ્ષયની સપાટી ઉપર 
આવી ગર્ભાશ્રમતલિકામાં દાખલ થવા પામે છે. આમાંથી આખરે 
ભાગ્યે જ પાંચનદશ અડ વડું ફલન (હના કદઉ૦0) થઇ બાળક 
પેદા થાય છે. 


અ'ડાશયની બહારતી સપાટી ઉપર્‌ સ્ત'જશ્ાલાનતો થર છે જેમાંથી 
'જનનશ્ચાલા ઉત્પન્ન યાય છે તેથી તેને 0૯700118 19010 લાળ 
કહેવામાં આવે છે. અ'ડાશયના બદારતા અડધા ભામમાં આઓઅ'ડ રહેલું 
છે. આ અડ કેવી રીતે મોટું યટ અ ડાશયની સપાટી 8૫૨ આવી ફૂટે 
છે તે ત્નેઇએ. 


પ્રથમ અ'$તી આગળ પાછળ તેતે અડીને રહેલી શ્ાલાતી સખ્યા 
વધે છે, અને ચપટ શ્ાલામાંથી ધનશ્ાલા (ઉંધળંલ્કા 0૯18) યાય 
છે. જ્યારે આ શ્રાલાઓના સમૃહતો અમુક જથ્થો તેયાર થાય ત્યારે 
તે જથ્થાની અ'દર અમુક જગાએ શ્ાલાઓ એક ખીન્વથી છરી 
પડી પોલાણુ થાય છે. આ પોલાણુ(€&૫11૪7) એક બાજુએ પડે છે. 
ધીમે ધીમે તે પોલાણુમાં લાયકર ફ્રોલીકયુલાય (1.૫૦ ₹૦110111) 
કરીને ગ્રવાહી એકડું' યાય છે, અને તેમાં રહેલાં અ'ડતે એક બાજુએ 
ધકેલી રખે છે. અ'ડતી આગળ પાછળ થોડી શ્ાલાના પડ રાય 
છે. આ થશાલાએઓ જનતક્ષાલાના પડમાંથી આવેલી હોય છે પણુ હવે 
તેને ડીસ્કસ બ્રોલીજરસ (1185005 ૦ છજટ”પડ) કહેવામાં આવે 
છે. આ પ્રમાણે જે એક થેલી ઉત્પન્ન થાય છે તેતે ગ્રેષ્રીઅન ફે।લીકલ 
(ઉછાળ 10110૯) કહેવાય છે. ફોલીકલની બહારનું પડ બધા- 
યેલું છે તેને ચેન્યુલોઝા મેમ્્રેન (૦6૪૧0૫1050 ડ1010007400-1૯01- 
"208 (01010838) કહેવામાં આવે છે. જેમ જેમ આ ડ્રેરફારે 
થતા જય છે તેમ તેમ અ'ડ મોડું થતું નય છે. તેમાં પ્રધમ ભૂતિ- 
ગ્રોટાપ્લેઝમ તથા પ્રોટોપ્લેઝમમાં એલબ્યુમિન(&11001011)નાં કણુ પેદા 
થાય છે. અને તે બધાંતી આસપાસ બારીક પારદશક પડ-ઝોના પેલુ- 
'સીડા ક જશ તયાર યાય છે. આ ગેરીઅન ફેલી- 


શરૃ 


ી કલની આસપાસના અ ડાશષ હતિ જેને ઝવેરીઅન સ્ટ્રેમા-(0 પ્યાદા _ 
8₹૦૫0&) કહે છે તે રકતવાહિનીથા ભરાઇ જય છે. તે ઊતિને ટયુ-- 
નીકા વેસ્ક્યુલોઝા ( 11168 1 88૯01058 ) અથવા થીકા ઈટરના 
(116૯ 11010714) કહેવામાં આવે છે. આ પડની આગળ પાછળઃ 
વળી એક પડ જાડું અને બધત ધટઊતિતું છે જેને ટયુનીકા ફાયબ્રોઝા 
(1૫1108. 1100"080) અથવા થીકા એકસટર્ના (11008 4૭1૯18) 
કહુ છે. ટયુનીકા વેસ્કયુલોઝા સૌથી પહેલું તૈયાર્‌ થવા માંડે છે... 
જેમ જેમ તેમાં લોહી વધુ પ્રમાણુમાં ભરાય તેમ તેમ તેની અ'દરની 
બાજુએ રહેલી જનનશાલાને પ્રોત્સાહન મળે છે અતે તેતી 9૨૭ થવા. 
માંડી આખરે તેમાંથી ગ્રેરીઅત ફેલીકલ તેયાર થાય છે. જેમ 
ગ્રેરીઅન ફરોલીકલ મોટું: થતું “નય તેમ તેમાં રહેલું પ્રવાહી વધતું ન્નય 
અને તે અ'ડાશયની સપાટી તરફ આવતું જાય છે. ટઘ્યુનીકા વેસ્કુયુ- 
 લેઝાની શાલાઓ અ ડાશયનતી બીજ શાલાઓને બાજુએ ધકેલી અ'ડાશયની 
સપારી તરફ વધે છે અને તેતી સાથે ગેરીઅન ફેોલીકલ સપાટી તરફ 
ખે'ચાતું “નય છે. આખરે ડ્રીલીકલ છેક સપાટી ઉપર્‌ આવૅ છે અને 
ગક જગાએ તે અત્તિશ્રય પાતળ થઇ ત્યાંથી ફૂરે છે. તેમાંથી લાયકર 
કેકષીકલ બહાર વહી નય છે અને તેની સાથે ડીસ્કસ મોલીજરસ 
બતે તેમાં રહેલુ અક પણ્‌ પરિતનીય ગુહામાં પડે છે. જે જગાગ્કે 
ફોલીકલ. ફટે છે તે બિ'દુતે સ્ટીગ્મા (5૫૪11૨) કહેવામાં આવે છે. 
ટ્રોેલીકલને ફૂટવાની તયારી થાય તે પહેલાં તે આખુ' ફરી નનય છે અને 
અડ અને ડીસ્કસ પ્રોલીજર્સ સ્ગીગ્માની બરાભર પાછળ આવી રહે 
છે. આ હલતચલન ટયુતીકા વેસ્ક્યુલાઝાતી અ દરના ભાગમાં થાય છે. 
ગેદ્રીઅન ફેલીકલ ફરે અને તેમાં રહેલા પદાથ” બહાર નીકળી જય 
એટલે તે પોલું થાય છે. આથી કફેલીકલનુ' બહારનૃ' પડ-ગ્રેન્યુલોઝા 
ચૈલ લેષર-અ'દર વળી જય છે અતે સ્ટીગ્માતું કાણ' બધ થઇ જય છે. 
ગ્રેન્યુલેઝા લેયર અ'દર વળી નય એટલે શાલાઓ એક બીજને ચે? 
નય છે અતે કાણું પૂરાઈ જય છે. અ'દરના ભાગમાં ગેન્યુલોઝા 
 ્રાલાખએોઃ મોરી અને જડી થઇ જાય છે અને તેમાં ટયુતીકા વેસ્કયુલોઝા- 


ર જ શ૧1૪ર 3૨ 
માંથી રકતવાહિતીએ સાથે ખીજી શાલાઓ મળી આંગળીએ નેવા 
કૂશુગાએ અ'ર ઊતરે છે. આમ થવાથી અ'દર એકઠા થયેલા 
ગેન્યુલોઝા શાલાના સમૃહુર્માં જુદા જુદા ભાગ પડી જાય છે. ગ્રેન્યુલાઝા 
 ગ્શાલામાં ચરખીના કણુ ઉત્પ થાય છે અતે તે કણુ એટલા ખધા 
વધી “ય છે પ થેડાજ વખતમાં આખુ ફરેલીકલ ભરાળ 
નક્કર જેવુ થઇ નય છે. આને સુવણું પીતકાયા ( કાર્પસલ્યુટીઅમ- 
'€૦70૫૪૩ 1.પાંલા0) કહેવામાં આવે છે. આ કોર્પસ લ્યુટીઅમની 
શાલાએ ગલ'તીશાલા-ગભષશય્યાસ્તર શ્ાલા-(વેટલંતેપરઠો €લોડ)ને 
મળતી આવે છે. ગ્રેષ્રીઅન ફેલીકલનું સપાટી ઉપર દૂટવુ અને 
તેમાં રહેલાં અડનું બહાર પડવું' એને ઓવ્યુલેશન (00૫1011010) 
કહે છે. એવ્યુલેશન માસિક ત્રાતુસાવ શર થાય તે દિવસથી સાધારણ 
રીતે ૧૩ થી ૧૬ દિવસમાં થાય છે. ત્યાર ભાદ કોરપસલ્યુટીઅમને પૂર્ષ્ય 
વિકાસ લગભગ ૧૯મે દિવસે થઇ રહે છે. ૧૯મા દિવસથી તે ખીનન 
મહિનાનું માસિક શરૂ ચાય તેના એક દિવસ અગાઉ પર્યત, તે વિકાસ- 
વાળુ' રહે છે. ત્યાર બાદ તેમાં પીળા ચરબીના કણુ ઉત્પન્ન થાય છે 
અને પીળા પદાયને લીધે જ તેને કે!રપસ લ્યુટીઅમ કહેવામાં આવે 
છે. કોર્પસ લ્યુટીઅમમાંથી મ'થર્સ ઉત્પન્ન થાય છે જેતે ગ્રોજેસ્ડીન 
કહેવામાં આવે છે. આ પ્રોજેસ્ટીન રસ ગભને ગર્ભાશયમાં સાચવી 
રાખવાતે ધણુ! ઉપયોગી છે. તે વિષે માહિતી આગળ નલિફાર્હિત મથિ- 
રસ (3606161100 0 90૫06૯88 019॥તૈક) અથવા અ'ત:સાવ- 
(1ઇધ્ટળાો 3૦૦૪૦૫૦॥)ના પ્રકરણુમાં આપી છે. જે વખતે ગે'ી- 
અન ફેલીકલ ફૂટવાની તૈયારીમાં હોય છે તે વખતે ગર્ભાશયનલિકા- ' 
(8110080 1૫11003)માં લોહી વધારે આવે છે અને તેથી તેના 
મોઢા આગળના રીમ્ભીઆ-પાંખડીઓ લાંબી ચાય છે, જેથી તે છેક 
અડારાયને લાગે છે. જેવુ" ગેદ્રીઅન ફેલીકલ ફૂટે અતે અ'ડ તેમાંથી 
અદર પડે કે તરત જ ઝીમ્થીઆથી તે' ઊચકાઇ જઇ ગર્ભાશય- 
નલિકામાં પેસે છે. 

 ગશર્ભાશ્રયનલિકાતા અ'દરના પડ ઉપર લેોસમશ (ઉ) છે જે 
_#૬ર્‌ઉેશ ગર્ભાશય તરફે મોજા'તી માફક હાલ્યાં કરે છે. આ 'લોમશના 


“3૬૮. 


' સોજનો પ્રતાપે અડ જેવુ' તલિકામાં ઊ'ચકાય કર તરત. ત. ગર્ભાશમ ત તર 
_*ખે'ચાય છે અને નલિકાના બહારતે ભ્ઞાગં જેને એમ્પ્યુલરી(&4 ॥10પ1181'3:) 
ભાંગ કહે છે તેમાં આવે છે. આ ભાગ અ'દરથી વિશાળ છે. નભિકા- 
માંથી પંસાર થતાં અ'ડતે લગભગ દશ દિવસ લાગે છે. નલિકામાં. 
આવતાં ૪ અ'ડની-જનનશ્ચાલાની વિક્સન ક્યા (1 810#81100 
71"02€88) શરૂ થાય છે અને પુરૂષ બીજ પ્રાણી(3[2૦1700880508)નો. 
મેળાપ થાય તો અડનુ' ફશન થાય એટલે અ'ડતુ* વિકસન (પ1પ- 
*ઇદઉં01) નલિકાના 'એમ્પ્યુલરી ભાગમાં જ ચઇ જય છે. 

અ'ડ જનનશાલા (0૪૫૫0) મોટી શ્ાલા છે. તેમાં એક અષ્ટિ- 
ન્યુકકીઅસ (પેંપરોટપક) છે. તે પુરૂષ બીજ પ્રાણી(૩[૦૦10&1070%) 
કરતાં લગભમ સો! ગણી મોટી છે. ન્યુકલીઅસર્માં ૪૮ બાઉન ર્‌'મના 
લાંખા કણુ છે જેતે ક્રેમોસો।મ્સ (010₹00005010€8)-ર'ગ કાયા કહે. 
છે.આ મતુષ્યક્નતિમાં દરેક ફલિત યા બિનક્લિત અ'ડમાં એકસરખી 


 સભ'ખ્યામાં.હેમે છે. મા ક્રોમાોસોમ્સ બહુ અગતયની વસતુ છે, કારણુ %ે 


ગેની મારફત મનુષ્યના માનસિક અને શારીરિક ગુણદોષ તેનાં ખાળ- 
બચ્ચાંમાં ઊતરે છે. 
સાધારણુ રીતે જ્યારે જ્ઞાલાનું વિભજન (11015101) ચાય છે 
લારે તેના અષ્ટિ-ન્યુડીઅસના પણુ ખે ભ્નાગ થાય છે અતે તેમાં 
રહેલાં ક્રેમાસોમ્સ પણુ ઊભા ચીરાય છે; આ ક્રિયાને અરૂલિત વિભ- 
જન (૧30% પઘો વૉરકાબળા) કહેવામાં આવે છે. જ્યારે અડતુ' 
 વિકસન યાય છે ત્યારે થ્રાભામાં રહેલાં ન્યુકલીઅસના ખે ભાગ થાય 
છ, પણુ ક્રેમાસોમ્સનુ' વિભ'જન થતુ નથી. ન્યુકલીઅસના ખે ભાગ 
' થતાં પત્યેકમાં મૂળ ન્યુલીઅસના અડધા ક્રેમોસે।મ્સ રહે છે. ન્યુકલી- 
_સનાખે ભાગમાંથી એક શાલાની કિનારી સુધી આવી બહાર નીકળી 
#ળય છે. આને 1.%]0018ાં0ળ ૦1 2010૪ 80) કહેવામાં આવે છે. 
આ કિયાથી આીઅ'ડરમાં રહેલાં કોમોસોમ્સમાંથી અડધા નીકળી જાય છે 
એટલે પુરૂષ બીજ પ્રાણી સાથે આવતા કોમોસોમ્સતેઃ માટે અ'ડશ્ાલામાં 
જગા થાય છે. આખરે અ'ડતુ' ફ્લન(લ કલા?) થયા બાદ 


૧ૂ૧ૃહું 


 તૈમાં૪૮ ક્રેમાસોમ યઇ રહે છે. પુરૂષ ખીજ પ્રાણીમાં આવા પ્રકારતી 
ક્રિયા ચાલુ થઇ આઓઅ'ડને મળે ત્યાંસધીમાં તેમાંથી અડધા ક્રેમોસે।મ 
બહાર્‌ નીકળી ગયેલા હોય છે. આ પુરૂષના ક્ોમોસોમ એક બીન્નને 
અતેક રીતે મળે છે, અને તે પ્રમાણે એક જ માબાપના છોકરાએ 
જુદી જુદી પ્રકૃતિનાં થાય છે. જ્યારે આઅ'ડશ્ચાસાનું પૂણુ વિકસન થ# » 

રહે એટશે તેની આગળ પાછળ ડીસ્કસ પ્રોલીજરસ શાલાતું પડ જેને 
હવે કેરોના રેડીએટા (00?₹૦02 1દિડલૉદ્રશિ) કહે છે તેનો નાશ થામ 
છે, અતે અ'ડશ્ઞાલા તદ્‌ન ખુલ્લી ચઇ જય છે. આશ પુરૂષ બીજ 
પ્રાણી-સ્પ્મેટાઝોઆને અ'ડશાલામાં પહોંચવામાં હરકત આવતી નથી. 
આ સ્થિતિએ અ'ડશાલા પહોંચે ત્યાં સુધીમાં તે ગર્ભાશયનલિકાની 
અધવચ આવી રણે છે. 

દર વખતે અડશાલાનું ફલન થતું નથી. જયારે ફૂલન ન ચાય 
ત્યારે પણુ તે ગર્ભાશ્રયનલિકામાં તેના લોમશ્ચને લીધે ગર્ભાશય તર્‌ફ “નય 
છે અને બીન્ન મહિનાના ત્રઇતુસ્રાવતી તેયારી થાય સાં સુધીમાં ગર્ભાચ્ન- 
યમાં ટિ પહોંચે છે અને માસિક સાવ સાથે ગર્ભાશયતી બહાર નીકળી 
ભય છે. 

ગડતુસ્રાવ શી રીતે આવે છે અને તેતું નિયમન કેમ થાય છે તે 
સબ'ધી થોડી માહિતી મેળવી લેવી નેઇએ. 

માસિક ત્રડઉ સાવને અનેક નામ આપવામાં આવે છે, જેવાં કે 
મહિનો, માસિક, અટકાવ, ઓપરી, રજેદશન, દસ્તાન, વિટાળ વગેરે. 
દરેક મહિતે ચોનિમાગે ગર્ભાશ્રષમાંયી ત્રણુ ચાર્‌ દિવસ સુધી લોહી વહે 
છે અતે પહેલાં વણુ અને પછી ઓણું થઇ બ'ધ થઇ જય છે. આ કમ 
સૈવનાવસ્થા(ર000717) થી તે ત્ાતુનિશૃત્તિકાળ(11€10010805€) સુધી 
ચાલુ રહે છે અને તેની વગ્ચે ૨૮ યથી ૩૦ દિવસતુ' અતર સાધારણ 
રીતે રહે છે. આ ગાળામાં સહેજસાજ ફરક હોય છે; પણુ પ્રત્યેક સૌમાં 
આ ગાળા દર્‌ વખત સરખો રહે છે. સ્રાવ પણુ મત્યેક સૌમાં અમુક 
દિવસજ ચાલે છે, પછી તે ચારથી છ દિવસમાં ગમે તેટલો હોય. 
હિન્દુસ્થાનમાં ખારથી સોળ વર્ષ દરમ્યાન ગમે તે ઉમ્મરે રજેદશ તની 


શરઆત થાય જ, અને ૪૦-૪૫ વષે તે બધ થાય છે. ગુજરાવી 
જમાં સાધારણ રીતે તેર વષે' શરૂ થઇ ૪૦-૪૨ વષે. બ'ધ થાય 


|. છે. રન્‍ેદશ'નતુ' લોહી ગર્ભાશયના ગન્ડોમેટ્રીઅમમંથી આવે છે. 


 રશજેદ્શનતતા પહેલા દિવસથી તે ખીજી વખત રજોદગ્ન થામ તેની 
 અગાઉતા એક દિવસ દરમ્યાત એન્ડોરેટ્રીઅમમાં અમુક ફેરફારો 
ચાલુ જ હોય છે. ઔતે નિયમિત રીતે મહિને મહિને ત્રતુસત્રાવ ચાય છે 
તેને ઝતુસ્ાવક્રમ-11003નાળ] €૪૦1૦ કહેવામાં આવે છે. ગમેન્ડે]- 
મેટ્રીઅમમાં પણુ તેવી જ રીતે નિયમિત ફેરફારો થતા જતા હોવાથી તેને 
. સાઇકલીક ર૨૨૨, (0110 (0102102૪05 કહેવામા આવે છે. 11351108] 
(ટના ચાર વિભાગ કરીએ તો 0€૪0લ 01ઘ1૪લ૯૬-મહિના 
દરમ્યાન થતા ફેરફારો બરાબર સમજી ચકાય તેમ છે. 


પથમ ગર્ભાગ્રયના એન્ડામેટ્રીઅમના પડની નીચેના પોચા ત'તુ'્નળ- 
(0૧11૫18 158810)માં રહેલી રકતવાહિનીમાં લોહી ભરાઇ તસત- 
સતી થાય છે, એટલે તેમાંથી લોહી બહાર નીકળી ગેન્ડોમેટઅમના 
પડ નીચે એકડું' થાય છે. આમ થવાથી એન્ડમેટ્રીઅમનું' પડ ઊપસી 
નોચેતા પડથી ફૂટ થાય છે. જેમ અ'દરનુ' દબાણુ વધે તેમ તે વછુ 
હડે થઇ આખરે તૂ2 છે. લોહી ગર્ભાશયમાંથી બાર વહે છે અને 
રજેદશનની શરૂઆત યાય છે. આ ચારથી ૭ દિવસ ચાલે છે. તે 
દરમ્યાન એન્ડોમેડ્રીઅમતો ધણો ભાગ ખરી જઇ આખરે પાતળાં પડ જેવું 
અની જાય છે. ત્યારબાદ એન્ડોમેટ્રીઅમને પાછું મૂળ સ્થિતિમાં લાવવાના 
ફેરફારો ચાલુ થાય છે. ખીજ સાત-આઠ દિવસમાં તે પોતાની મૂળ 
સ્થિતિમાં આવી જાય છે. રજઃ સ્રાવ શરૂ થાય તે દિવસથી દશેક દિવસ 
બાદ અને બાવીસ દિવસની અ'દરના ગાળામાં જે ૨) પુરૂષનો સ'યોગ 
થાય તો અ'શ્ઞાલાનું ફલન થવાનો સભવ વધુ રહે છે. બીજ પ'દર 
 દ્વિસ દરમ્યાન અહડાશયમાં તૈયાર થયેલાં કોર્પસ હ્યુટીઅમ(003'[005 
તે.પાલપ0)ના અતકસાવની અસરથી એન્ડોમેટ્રીઅમ જડું થતું “ય” 
છે. તેની નીચેના પડમાં રકતવાહિતીએઓ મોટી અને લાંબી યઇ તેમાં લોહી 
વઝુ ભરાય છે. એન્ડામેટ્રીઅમમાં રહેલી શ્લેષ્મ ગ્ર“થિએઓ લાંબી, મોરી 


ર શફક રા ર 
અને. ્વાકઝીથૂ'ક થળ તેમાં શ્લેષ્મ પ ભરાય છે તેમજ તેમાં રહેલી 
બીજી બધી શાલાઓ મેણ્ી થાય છે. આ સ્થિતિએ પહોંચતાં એન્ડામે- 
ટ્રીઅમ, ગભ રજો હોય અને જે સ્થિતિમાં તે પહોંચે, તેતા જેનુ થછ 
ન્તય છે, તેની ઉપરતનુ' પડ ધટ રહે છે અતે નીચેતુ' પોચુ', વાદળી 
જેવુ' ખની જય છે, કારણુ કે તેમાં રકતવાહિતીએ અતે મ્રથિએ તથા 
ક્ષેત્રિયણતિ વગેરે હોય છે. અ સ્થિતિએ તે પહોંચી રહે એટલે મહિને 
પૂરો ચાય અને રજઃાવ શરૂ ચાય છે, ઉપર્‌ પ્રમાણે ક્રમ હરહુ મેશ 
ચાલુ જ રહે છે. 

આ ઉપરથી જણાશે કે રજેદર્શ્ન તથા તેના ક્રમની નિયમિતતા 
અહાશ્યમાં ઉપલ થતા અ'તઃસ્રાવ ઉપર આધાર રાખે છે. ગેરીઅન * 
ફેાલીકલ પરિપકવ થાય છે ત્યારે તેમાંથી ધર્ટ્ટીન (ઈક 11) નામનો સાવ 
પેદા થાય છે. આ સાવતે લીધે ગર્ભાશયના શ્લેષ્મ પડ (1/પલા1ડ ીં૦ાળ- 
07810€-181ઉ0106114000) ઉપર્‌ અસર થઇ, તે જાડું અને રકતવાહિની 
અતે મોટી લાંબી મ'થિઓથી ભરેલુ' યઇ “ય છે. આ ઇસ્ટ્રીન જેમ 
જેમ લોહીમાં વધે તેમ તેમ તેની અસર એન્ડોમેત્રીઅમ ઉપર્‌ થવા 
ઉપરાંત પીચ્યુટરી ઉપર થાય છે અને તેતા અતઃ સાવ(ઈઇપા1તા')/ 
3૬૦૯"૦૫૦)ની અસર ગર્ભાશ્રયના સ્તાયુઓ ઉપર્‌ વધુ મ્રમાણુમ! 
ચઇ શકે છે. પીચ્યુટરી અ'તઃસ્તાવની અસરથી ગર્ભાશયના સ્નાયુઓ 
સ'કોચાય જે. ગભોવસ્યા દરમ્યાત પણુ ૪સ્ટ્રીત અયવા ફેાલીકલ્યુલીન 
સ્રાવ અડાશયમાં પેદા થયાં જ કરે છે. પરતુ ઇસ્ટીનની વધતી જતી 
અસર કોર્પસ લ્યુટીઅમના સ્ાવથી અ કુશ્નમાં રહે છે. આને લીધે જ્યાં 
સુધી કોર્પસ લ્યુટીઅમ સ્વ અડાશ્રયમાં ઉતપજ થયાં કરે છે, ત્યાં સુધી 
ઇસ્ટ્રીનની અસર અ'કુશમાં રહેતી હોવાથી, પીચ્યુટરીની અસર્‌ ગર્ભાશ્- 
યના સ્નાયુ ઉપર્‌ થતી નથી, તેનું સ કાચન (00011011010) થતું 
નથી અતે ગર્ભાશ્રયર્માં ગર્ભનું રક્ષમુ થઇ ₹ૃહિ થયાં કરે છે. જે 
કારૂપસ લ્યુટીઅમતી અસર ગમે તે કારણુસર એઇછી થઇ જય તો 
ગર્ભાશયના સ્તાયુઓ સકેોચાય અતે ગર્ભ છુટા પડો કસૃવાવડ થઇ 
“ય, ને ગભ ન રલે હોય તો પણુ માસિક વખતે સ્નાયુઓના 


જૂરૃર્‌ _ 


 સઝકાચનથી ગર્ભાશયમાંથી લોહી, એન્ડોમેટીઅમ, અ'ડાશય વગેરે બહાર 
નીકળી જય છે. ઉપર જણાવ્યા પ્રમાણે માસિક આવ્યા બાદ પ'દરેક 
દિવસે ગ્રેરીઅનં ફે।લીકલ ફટે છે. તે વખતે ગર્ભાશયમાં એન્ડામેટ્રીઅમ: 
પોતાની મૂળ સ્થિતિમાં પાછુ આવી ગયેલું હોય છે અને પછી ડુ 
યવા માંડે છે. ગેદીઅન ફૂટે એટલે તેમાં કોર્પસ લ્યુટીઅમ શ્રરૂ થાય. 
તેની અસરથી ગર્ભાશયના સ્તાયુઓઆ સ'કોચાતા નથી અને નાડુ 
ચયેલુ' એન્ડોમેટ્રીઅમ જાડું થયાં કરે છે. કોર્પસ લ્યુટીઅમની જદગી. 
સાધારણુ સ્થિતિમાં બાર્‌ દિવસની હોય છે. તે દરમ્યાન અ'ડશાલાતનું 
ફલન ન થયું હોય એટલે કે ગભ'ધારણુ ન થયો હોય તો તેની 
અસર નાબૂદ થાય છે, એન્ડેમેટ્રાચમ ન્ર્ડું થતું અટકે છે, ગર્ભા- 
શયતુ' સકાચન થાય છે અતે માસિક આવે છે. જે ગભ'ધારણુ થયે! 
હોથ તો કોર્પસ લ્યુટીઅમની જદગી લ'બાય છે, તેતો! અ'તઃ સ્રાવ 
ચાલુ રહી. ઇસ્ટ્રીનની અને પીચ્ચુટરીની અસર ઉપર અ'ઝુચ્ન રહ્યાં 
કરે છે, એન્ડોમેટ્રીઅમ નટુ થઇ ગભધારણુ માટે તેયાર ચાય છે 
અને ગભેધારણુ થયા બાદ તેમાં થતા ફેરફાર ચાલુ રહે છે. 
મભ પૂરે મહિતે પહોંચે તે દરમ્યાત અ'ડાશયમાં ઉત્પન્ન થતુ 
ઇસ્ટ્રીનનું પ્રમાણુ એેટલું બધુ વધી «નય છે કે કોર્પસ લ્યુટીઅમ 
સ્રાવ તેના ઉપર જેઇતી અસર કરી શ્રકતુ' નથી, પીચ્યુટરી સતેજ 
યાવ છે, ગર્ભાશયના એન્ડામેટ્રીઅમ જે હવે પ્લેસેન્ટા-એરના 
રૂપમાં બદલાઇ ન્નય છે તેતા ઉપર અસર થઇ તે વધતુ બધ ચાય 
છે અને ગર્ભાશ્રયસ્તાયુ ઉષર્‌ અસર થવાથી તે સ'કોચાય એટલે 
પ્રસૂતિનુ' દરદ ઊપડે છે. જે મગર્ભાવસ્યામ! કોઇ પણુ વખતે કોર્પસ લ્યુ- 
ટીઅમમાં ફેરફાર ચઇ તેતો આવ ઓછે! થઇ “નય યા તો બંધ થઇ 
ય તે ઉપર્‌ જણાવ્યા પ્રમાણે ૪સ્દ્રીન અને પીચ્યુટરીની અસર 
સતેજ થઇ કસુવાવડ થઇ ળ્નય. ગ્રેરીઅન ફેોાલીકલ ફૂટયા પછી અને અ'ડ- 
જ્ઞાલા ગર્ભાશયનલિકામાં ગયા પછી તેતુ' ક્લન ન થાય તો કોર્પસ હ્યુ 
મીભમની જદગી બાર દિવસમાં પૂરી થાય. એટલે કે માસિક પણ 
ઝેક જતની કસુવાવડ જ છે. ફક્ત અ'ડશાલાનું ફક્લન તેમાં 
ચયેલુ' હોતુ નથી. * 


પ્રકાલુ ૧૬ સું 
ગભેધારણુ અને વૃદ્ધિ 
€૦1૦૦001 ઢા] ૪૮1100 0002100૬ 

છેલ્ઞાં પ્રકમરણુમાં આપણે ન્નેયું કે દર્‌ મહિનાના છેલ્લા અઠવાડિ-* 
યાંમાં ગર્ભાશ્રયનું એન્ડોમેટ્રીઅમ જ્ડું, રકત અતે શ્લેષ્મ મથિઓધથી 
ભરાઇ ગભ તેમાં રહી શકે, એવી સ્થિતિએ પહોંચે છે. જો ગભ રહે. 
તો કારપસલ્યુટીઅમતો અ'તઃ સ્વ બ'ધ થઇ જય અને માસિક ચાલુ: 
થાય, જે અ'ડાશયનું ફ્લન થાય તો કેાર્પસલ્યુટીઅમની જદગી લ બાય... 





આકૃતિ-3૬. અડકૃલન. 


તેનો સ્રાવ ચાલુ લોહીમાં શોષાય અને એન્ડામૅટ્રીઅસ વધુ જાડું થઇ 
જેતે ડેસીડયુઆ ( »લ્લંતૈપરઓ ) ગલ'તી કહેવામાં આવે છે, તેવી 
સ્થિતિએ પહોંચે, જ્યારે ગભપ'ડ ગર્ભાશ્રયમાં આવે છે ત્યારે તે આ 
ડેમાડ્યુઆના પડમાં ચીટકે છે અને તેને કોરી અ'દરતા પડમાં ખાડેઃ 
ફકરી, અ'દર્‌ બરાબર બેસી જાય છે. 


1૨૪ 


ર અ'કશાલાનું ફૂલન, મી થાય ક અને સને મારે 
જેઇતી તેયારી અડશ્ચાલામાં કેવી રીતે થાય છે તે ગયા પ્રકરણમાં 
આપણે જાણ્યું. અ'ડશ્ાલાના ન્યુકલીઅસનું વિભ'જન થઇ તેર્મા રહેલાં 
 કેોમોસેોમ્સ દરેક ભાગમાં અડધા રહે છે. આવી રીતે વિભ'જન થયેલે 
ન્યુકુલીઅસનેા એક ભાગ અડશાલામાંથી બહાર નીકળી જય છે. 
_અડથ્ાલા મોટી થાય છે અતે તેની આગળ પાછળની શાલાગોનું 
પડ-ડીસ્કસ પ્રોલીજર્સ-નજીુ થઇ જાય છે. આ સ્થિતિએ અ'ડશાલા 
પહોંચે એટલે ફ્ધન માટે તે તેયાર થઇ ગણાય છે. આને પૂણુ વિક- 
 સન('*પ્રિા] ઝહાપળકઘઇ101 ૦ 0પ0) કહેવાય છે. આમ વિકાસ 
 ચ્યામેલી અ'ડશ્ાલાને પુરૂષ ખીજ  બ્રાણી (3૯710810209) આવી નલિ- 
કામાં લગભ્રગ અધ*ભ્નાગે મળે છે. ત્યાર ખાદ તેમાં અનેક પરિવત*ન 
થવાં શરૂ થાય છે અને બાળકના શરીરના બધારણુતેો પાયો 
"નખાય છે, અ'ડશાલામાં આ અતે પુરૂષ બ'નેતા મળી ૪૮ ક્ોમોસમ્સ 
ચાય છે. દલિત અ'ડરાલાના પ્રથમ ખે ભાગ થાય છે, ખેના 
ચાર, ચારના આઠ અને આઠના સોળ, એમ અડ શાલાતું વિભ જન 
_યાંજ કરે છે. આખરે આ શાલાતો એક સમૂહ-જ્થ્થો થાય છે 
જેને મોરૂલા (ઊ૦૦૫થ) કહે છે. મોરૂલામાં વચ્ચેની શાલાઓ મેરી 
હોય છે અને છેક બહારની [નારી આગળ શ્રાલાઓ ખારીકફ હોય છે 
આ શાલાએ એક બીજી સાથે એવી ગોઠવાઇ જય છે કે તે મોર્લાતું 
બહારનું પડ બતે છે, આ સ્થિતિએ પહોંચે ત્યાંસુધીમાં ફલિત અ'ડશ્ષાલા 
જેને ગભપિ'ડ કહે છે, તે ગર્ભાશયમાં આવી પહોંચે છે. ત્યાં આવર્તા 
જ તે એન્ડામેટ્રીઅમ જે દવે ડેસીડયુઆના નામથી ઓળખાય છે તેમાં 
“આવી ખેસે છે. આ ડેસીડયુઆતે ગભશય્યા પણુ કહે છે. ગભ'પિડના 
બહારના પડતી બારીક શાલાએમાં એવો ગણુ છે કે ગર્ભાશયમાં 
'ગભઃશય્યાની શાલાઓને તૈ તણ કરે છે અને તેમાં ખાડે પાડી મોરૂલાને 
રહેવાતી જગા બનાવે છે. ગભ'ની ખહારતી આ ગ્રાલાને ટ્રોફોબ્લાસ્ટ 
'(100[મ001451) કજે છે. આ ત્રોફોખ્લાસ્ટ ડેસીડયુઆને કોરી તેની 
અ'દર ઊતરૈ છે. બરાબર અદર ઊતરી જય એટલે ડેસીડગ્રુઆનું પડ 


તેના ઉપર ફરી વળે છે અને ગભ ડેસીડયુઆમાં દટાઇ જય 'છે.. 
ડેસીડયુમાન્મશશ્રચ્યાતા જે શાગ ઉપર ગભ બેસે છે તેને ડેસીડયુભા 
મેઝેલીસ (પ0લ્લંવેપ કિવિલ્યા15), તલસ્થ ગલતી કહે છે. જે. 
યર્‌ ગભ'ની ઉપર ફરી વળે છે તેને ડેસીડયુઆ કેપ્સ્યુલરીઝ અચવા 
રીક્લેકસા (૪લ્લંતેપ૭ 0૧૪1 ંક ૦0” 0િ૦10%5),  આગ્છાદક. 
ગલતી મી ખાજીને ગભ[શયતી અ'દર્‌તી સપાટીને લાગીને. જે હેસી- 
સિ ડયુઆતો ભાગ રલે તેને ડેસીડયુઆ 
વેરા (0ટ્લાંતૈપ લ), ખરી 
ગલતી કહેવામાં આવે છે. ડેસી- 
ડયુઆના પડતી વગ્ચે જે પોલાણુ 
રહે છે તેને ડેસીડયુઅલ વીટી 
(૭»લરાંતપઢા (તળો )-ગલ'તી 
ગુણુ કહે છે. જેમ જેમ ગભ વધે 
અતે ગર્ભાશ્રયમાં આવતે! ન્નય છે 
તેમ તેમ આ પોલાણુ નાનું યતુ 
જાય છે, આખરે ગભની ઉપરતુ” 
ડેસીડ્યુઆ કેપ્સ્યુલરીઝ પડ ડેસી- 
ડયુઆ વેર્‌ાની સાથે મળી જય છે, 
તેનુ' એેક થર ખતી નય છે અતે 
“ડટનિ-ડ૭. ગણાયયમાં ગભધપે - પોલાણુ સમૂળમું બંધ થઇ શય 
તધા ગળ રહ્યા, છે, આ સ્થાંત લગભગ ગભ તેર 
અઠવાડિયાંનો થાવ ત્યાં સુ”ીમાં થાય છે. 





મોર્લામાં ૨ પ છૂટી પડી એડ પોલાણ ઉત્પન થાય છે. 
એ પોલાષુ થામ એટલે મોર્લાને બ્લાસ્ટેસીસ્ટ (13188100381) ન! 
પા આવે છે પોલા (111% છ 11351૯3 કહૈ છે. 
આ પોલાણ ગોર્લાવી વચ્ચોવચ્ચ - હોતાં એક મ હેઃ્ધ છે 
જેથી એક બાજુ શાલાએતી સ વધુ મમાણ્સાં ની છે અને 


ખાઝીની પયાળ એ! છી શલાથી બ'ધાયલી છે.પ છે. પોલ ગમે 
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ર આજુએ હાલનો! મોમ જથ્થા રલે' તેતે પાકો તા ક 
_ડહે'છે અને ખ્લાસ્ટાસીસ્ટતી બાકીની પાળતી રાલાઓને ઉપર જણાવ્યા 

પ્રમાશે ટ્રાફેખ્લાધઈ્ટ કહેવામાં આવે છે. રી 
શાલાના જથ્થા(170061” € 31459)માં. હયે ખીજી પાકળી 

(ઉદ) ઉત્પન્ન થાય છે. આ પોકળાને એમ્નીઓટીક કેવીટી (& ॥001- 
0પ 0890) કહેવામાં આવે છે. આ પોલાણુની આસપાસ 
આવેલી શાલાને એકટોડમ (19010૧0૧) કહે છે. એકટોડર્મની 
-શાલામાંથી આખરે, ચામડી, દાંત, આંખ, નખ, ને વાળ ઉત્પન્ન થાય 
'છે. એમ્નીઓટીક કેવીટીની નીચે ખીજ એક નાની પોકળી થાય છે 
જે આખરે ચોક સેક (011 8૫0) બની તેમાંથી આંતરડાં ઉત્પન્ન 
થાય છે. આ યોક સેકની આસપાસની શાલાને એન્ટાડમં (110વૈલા"00) 
કહે છે. એન્ટાડમમાંથી આંતરડાં, યકૃત્‌ , પેન્કોઆસ વગેરે પેદા 
“શાય છે. એમ્તીએઓટીક કેવીટીને તળીએ અતે એકટાડમં અને એન્ટો- 
હમ વચ્ચે શાલાનું પડ આવેલું છે. આ શાલાએ નરમ હે, જાડા 
રસની માફક બ્લાસ્ટાસીસ્ટમાં સરી જઇ એમ્તીએટીંક કેવીટીની અતે 
ચોક સેકની બહારની થોડી સપાટી ઉપર ચૉંટે છે અને ખ્લાસ્ટોસીસ્ટમાં 
ઊતરી ટ્રોફોબ્લાસ્ટની અ'દરતી સપાટી ઉપર પથરાય છે. આ શાલાન! 
“પડતે મેસોડમં (ઊ1€30વલ૯0) કહેવામાં આવે છે. તેમાંથી સ્નાયુ- 
'ત'તુ, બ'ધનજળત'તુ, હાડકાં, હદય તયા રકતવાહિની, શિરા વગેરે 
“અતે છે. જે જગાએ એકટોડર્મ, એન્ડોડમં અતે મેસોડમ, ત્રણે પડ 
એક બીજની સાથે મળે છે તેતે એમ્બોએનીક ભૂમિ (80007)701016 
3241૯) કહે છે. આમાંથી ભવિષ્યનું બાળક બતે છે. આ પ્રમાણે 
એમ્થીઓનીક પ્લેટ-ગભરભૂમિ ત્રણુ પડની ખનેલી છે. બહારનું 
પડ એકટોાડમં છે તે એમ્તીએટીક કેવીટીના એક ભાગ ઉપર 
“ફેલાએલું છે. ઉપર જણાવ્યા પ્રમાણે બ્લાસ્ટાસીસ્ટતી આસપાસના 
ન્ાલાના પડને ટ્રોફેખ્લાસ્ટ (100][21001331) કહેવામાં આવ્યું હતુ. 
હુવે તેતે કોરીએન(€10#71010-પોષકાવરણુ કહેવામાં આવે છે. એના 
એ થર છે, (૧) અ'દરનું થર જેને મેમેડર્મ લાગેલું છે, તે થરતી શ્રાલા 
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આકારમાં અનિયમિત છે અતે આ શ્વરાલાંઓને લેન્ગહામ શ્ાલા અને 
થરને લેન્ગ્ઠામ થર-(1.80211&00 1.801) કહેવામાં આવે છે. (૨) 
અદારતું' યર, જે ડેસીડયુઆન-ગભષક્ય્યાને લાગીને છે, તે ફકત શાલા 
ર્સ્તુ' બનેલુ' છે અને તેમાં અતેકાણિ, ન્યુકલીઅસ આવેલાં છે. આ 
ગ્ાલારસમાં શ્રાલાએ છુટી પડી નથી હોતી પણુ તેર્માં ફ્કત ”ળડા, 
ક્ષાલારસનું જ થર હોય છે. તે જેલી જેવું જરડુ લાગે છે. આને 
સીન્સીટીઅમ પડ (331006)1પાળ ઞે.8૪૯1૦) કહે છે. 
ટ્રેફ્ટોબ્લાસ્ટ અથવા કોરીઅન-પેોષકાવરણુ-ડેસીડયુઆની શ્ાલા- 
એને નણ કરી ડેસીડ્યુઆના ધટ પડની નીચે ઊતરી, નરમ પડમાં 
પહોંચી, માતાની રકતવાહિનીઓમાં કાણાં પાડે છે. રતવાહિનીઓ ફૂટે 
એટલે તેમાંથી લોહી ટ્રે'્ેબ્લારટના બહારના પડ-સીન્સીટીઅમની 
સ... આગળ પાછળ ફરી વળે છે. 
પ સીન્સીટીઅમમાં કાણાં પડવાથી તે 
પોચુ' વાદળી જેવું થઇ જઇ તેમાં 
ક. જ વિલાઇ-ફણુગા ફૂટે છે. તેની 
દ ઝઈ મારફત આખાયે સીત્સીટીઅમ 
5 પાછળ લોહી ફરી વળી માતાની 
શિરા મારફત પાછુ' વળે છે. આ 
' વિલાઇ-મકૂણુમાં મારફત અ'દરના 
ગભને પોષમુ મળે છે. તે.લેહી 
આકૃતતિ-૩૮. કેરરીઓનીક વીલાઈ, ડરી જતું તથી અને આ જગાનું 
આડ અડઠવાડિયાંને ગણ પિ'ડ. રકતાભિસરણુ ચાલુ ર૯ ડરે 
જે, દવે સીન્સીટીઅમના પડતી ચારે બાજુએથી નાતના નાના ફૂણુગા 
ફૂટતા હોય તેમ બારીક ખીલાએ નીકળે છે. આ ખીલાઓ 
પ્રથમ કૂકત સીન્સીટીઅમના ખબતેલા હોય છે. પછી તેમાં લેન્ગઠામ 
શાલાનું પડ ઊતરે છે. ત્યાર્‌ બાદ તેની વચ્ચોવચ્ય મેસોડમ્‌'નું પડ 
ઊતરે છે, આખરે મેસોડમના પડમાં ગર્ભની બારીક રકતવાહિતીએઓ 
આવે છે, આવી રીતે બતેલા ફણુગાતે કોરીએનીક વિલાઈ 
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(0 0008ઉ0માંત 911) કહેવામાં આવે છે. બા વિભાઇ માતાના 
લોહીમાં તરે છે. વિલ્ઞાસમાંથી શાખાએ નીકળે છે. અને દરેક વિલાઇ * 
ઝાડ જેવું બતે છે. આમાંથી કેટલીક વિલાઇ વધુ લાંબી થઇ લોહીમાં * 
તરતી રહેવાને બદલે નીચે ઊતરી ડેસીડયુશાને મંળે છે, વિલાઇના થર 
અતે ડેસીડ્યુઆના ચર્‌ વચ્ચે જગા રહે છે તેતે કોરીએ ડેસીડગુઅલ 
_સ્પેઇસ કહેવામાં આવે છે. આ જગામાં માતાનું લોહી ફરતું રહે છે. 
ઉપર્‌ કહેવા પ્રમાણે શ્રરૂઆતમાં કેપરીઓનની ચારે બાજુથી વિલાઈ 
ફૂટે છે અને ડેસીડયુઆ બેઝેલીસ અને કેપ્સ્યુલરીઝમાં તે ઊતરે છે. વિલાઈ 





 આકૃતિ-૩૯, કેરીએનીક વિલાઇ; બાર અઠવાડિયાંને ગભપપિ' 
અસ'ખ્ય અને ધણાં જ નાજીક હોય છે. જેમ જેમ ગભ મોટો થાય 
' તેમ તેમ ડેસીડયુઆ બેઝેલીસ-તલસ્ય ગલ'તીમાં પુષ્કળ લોહી આતે 
જૂ, જ્યારે કેપ્સ્તૃલરીઝ-આચ્છાદક ગલ'તીમાં ધીમે ધીમે સમૂળગુ' આછ યદ 
«નય છે. આમ લોહી ઓછું યઇ જવાને લીધે ડેસીય્ુઆ કેપ્સ્યુલરીઝ- 
'આચ્છાદક ગલ તીમાં આવેલી વિલાઇતે પોષણુ નકિ મળવાથી, વૈ નષ્ટ 
થતી જાય છે. ચાર માંઉને જ્યારે ડેસીડડુઓ કેપ્સ્યુલરીંઝ, ડૅસીંડ્યુઆ 
“સેરારના પડ સાથે મળી જય છે ત્યારે આ વિલાધ સમૂળગી નપ્ટ થઇ 


હી 


૧૨૯ 


ગમેલી હોઇ કોરીઓનનતી સપાટી સરળ અને લીસી થઇં ગયેલી હોય છે. * 
ડેસીડયુથા બેઝેલીસમાં ભાવેલી વિલાઇનતી સ“ખ્યા ધણી વધે છે અને વિલાઈઃ . 
મોટી અને ડી થાય છે. તેમાં રહેલી રકતવાહિનીએની સ'ખ્યા વધી વિલાઇના 
નાના નાના ફૂણુગામાં તે ઊતરી તેને લોહી પૂરૂં પાડે છે. આ પ્રમાણે 
કારીઅનના પડમાંથી વિલાઇ ફણુગાં મારફત ફૂટી, જાડી, મોટી 
અને લોહિયાળ થઇ ડૅસીડયુઆ એઝેલીસને મળે છે. તે વિલા 
ધના પડતે ઓર્‌ અથવા પ્લેસેન્ટા (910૦૦010) કહે છે. ગભનું પોષણુ 


૪૬1 ૬, ૧" 
હી નદ જડ ૬ 











આકૃતિ-૪૦. ઓશ-પ્લેસેન્ટા. 
ર. ગભેદકાવરણુ (એમૂનીએ। ન), (4. ગર્ભપોષકાવરણુ (કોરીએન). 19. નાળ. 
પહેલાં લોહીતા ખાબોચિયાંમાં તરતાં વિલાઈ મારફત થતું હતું અને 
ઓર્‌ તેયાર થયા બાદ વિલાઇમાં રહેલી રક્તવાહિનીઓ દ્વારા મળે છે. 


આ ઓર્‌ લગભમ બારથી ચોદ અઠવાડિયે, તૈયાર્‌ થઇ રહે છે. 
હૃ 





૧૩૦ 


ઉપર જણાવ્યા પ્રમાણે ચમ શભૂમિ-( 0007704૯ _ કાટ) હ 
_એમ્તીઓટીક પ્રવોડીમાં ઊતરે છે, અતે તેતી સાથે વોક સેકને 
પણુ ખેચી જય છે. આમ એમ્તીએટીક પોલાથુમાં ગશથેલી * 
 ગભભૂમિ પર્‌ ઊતરે ત્યારે પોલાણુની, જે જગાએ તે અ'દર ઊતરવાનું * 
શર કરે છે, તે જગાએ યોક સેક અતે એમ્તીએટીક કેવીટીની દીવાલ, 
લ'ખાધ અદર વળવા માંડે છે, આ જગા અને 'કારીઓનનતી વચ્ચે જે 
મેઝોડમંની શાલાઓનો સમહ રહેલો છે તેતે મોડી સ્ટોક (80૧; * 
818118) કહે છે. આ ગભભૂમિમાંથી આખરે ગભ ઉત્પન્ન થાય છે. 
ચોક સેકમાંધી આંતરડાં વગેરે ખને છે. જે શાલાએથી ગભ'-કોારી- 
4 ઓન સાથે જેડાચેલું રહુ છે તેમાંથી ગભ'નાળ (00109410&1 0૦૦) 
તેયાર થાય છે. એમ્તીઓટીક કેવીટી મોટી થાય છે, ગભમૃમિ અને 
ચેક સેક વેમાં પુરાઇ ન્ય છે અતે ખ્લાસ્ટોસીસ્ટની પોકળી નાની ચધ 
જાય છે. એમ્નીઓટીક કેવીટી મોરી થઇ આખરે તેની મેઝોડર્મની 
દીવાલ _ ગર્ભોદકાવરણ્‌, 'ારીઅમના મેઝોડમ પડ સાથે મળી જય છે, 
એટલે કે એમ્તીઓટીક કેવીટી બરાબર તેયાર યઇ, અને તેમાં ગર્ભપ- 
ભૂમિ તથા યે!ક સેક, અગ્મીલીકલ કોર્ડથી લટકતાં થઇ પુરાઇ નય 
જે. બ્લાસ્ટોસીસ્ટની પોલાણુ સમૃ્‌ળગી નીકળી જઇ એમ્તીએનત અતે 
કારીએ!નનાં પડ-ગર્ભેદકાવરણુ અને પોષકાવરણુ, એક ખબીશ્નને મળી 
' #ય્‌ છે, 
ગભ જળ-એમ્નીએ:ીક ક્ેવીટીર્મા ષવાહી ભરેલું હોય છે. આ 
_ગ્રવાહીતે ગર્ભ જળ (71070૬16 ”ણાંતે-1.1વૃપ૦? 401011) કહે છે. 
' જેમ જેમ પોલાણુ મે!ટું થહું નય છે, તેમ તેમ પ્રવાહી વધતું જાય છે 
અને આખરે ગભ પૂરા મહીતાનો થાય ત્યારે લમભગ ૧-૨ પાદન્ટ 
જેટલું હોય છે. કેટલીક વખત આ જળ એણછું અને કેટલીક વખત 
અતિશય વધી “ય છે. ન્યારે આવા ડ્રેરફાર થાય ત્યારે ખાળ- 
ટ રિથતિ અને પ્રસુતિપિયામાં પણુ ક'૪ક અસાધારણુ 
'ૃર્ષ્રાર્‌ યાય છે, અતે મુશ્કેલી ઉભી થાય છે. ગર્ભજળમાં ૯૮ 
ટ્કા પાણી, ૦.૮૧ ય્કા ચયુરીઆ, ૬.૧૯ ટકા એલબ્યુમીત અને 


થિત્રપટ પહેલું 





ગર્ભાચયભિત્તિ 
(ક્ુટરાઇન વલ) 








પોષકાંફુર 
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પોષકાંયુર 
(કારિઓનિક વિલાઇ ) 
ગભોદકાવાણુ ( એમ્તીખાત ) 


ન 
| ગર્ભાચાયત્રમની (યુટરાઇન આટ રી) 
7, ગર્ભારાયરિરા ( યુટશાઇત વેઇન ) 


. _ _અએપરતુ' સ્વરૂપ અને ગર્ભારાયભિત્તિને તે ફેવી ફીતે વળગેલી હેપય 
છે એ ખતાવનારૂં ચિત્રપટ 


શ્રડા પ્રમાણુમાં ક્ષાર ' હોય છે. આ કપરાંત મો થાડા ટુકડા, . 
બારીક વાળતી રૂવાંદી અને બાળકની ચામડીતી થોડી એપીયીલીઅમ ' 
લા વગેરે મળી આવે છે. ગભ'જળતું ખાસ પ્રયોજન ગભ'નું રક્ષણુ 
કરવાનું છે, ગભ'ને ધક્કો લાગે, અથવા ખીજ કે!ઇ “તતી ઇજા યાય 
“તો ગભજળ ઉપર તેતી અસર થાય પણુ અ'દર્‌ તરતાં રહેતાં ગભને 
કોઇ જતતું તુકસાન પહોંચતું નથી. ખીન્તું ગલ'જળને લીધે બાળક 
ગર્ભાવસ્થા દરમ્યાત અદર ફરી શકે છે અતે તેથી તેના રારીરની 
ઉષ્ણુતા એક સરખી સચવાઇ રહે છે. પ્રચતિ વખતે તેતે અનુફૂળ સ્થિતિ 
'અને આસનમાં આવવાનું પણુ સુગમ થાય છે અતે ગર્ભાશયનાં મુખ 
ઊધઘધડવામાં પાણીના દબાણુથી સારી મદદ મળે છે. ગભ પટલ ફૂટ્યા પછી 
યોનિમાર્ગ તે પાણીથી સાફ થઇ જાય છે અને તેમાં રહેલ જતુ પાણી 
સાથે યોનિમાંથી ખહાર ધોવાઇ નાય છે. એમ માનવામ! આવે છે કે 
'લાયકર્‌ એમ્તીઆધવના પ્રવાહીમાં ળન પોષણુ આપવાને! ગુણુ પણુ 
છે અતે તેથીજ ગર્શાવસ્થામાં બાળક આ પ્રવાહી કેટલેક અ'શે પીએ છે. 
ગભ'જળ બાળક જ ઉત્પન્ન કરે છે. કેટલેક અ'શે ઓરની અને 
ખાળકની ચામડીમાં રહેલી રક્તવાહિનીઓમાંથી પાણી ઝરે છે, પણ 
મોટે ભાગે બાળફના પેશ્ચાબનું તે બનેલું છે. 
ગભન્‍પટલ:-એમ્તીઓટીક કેવીટી-ગભષથૅકીની દીવાલ ઉપર 
જણાવ્યા પમાણું ખે પડતી છે. અંદરના પડતે એમ્તીઓન-ગર્ભાદકા- 
વર્‌ણુ અને બહારના પડને 'કોારીઓન-પોષકાવરણુ કહેવામાં આવે છે. 
આ ખેક પડ એકબીજને લાગેલાં હોય છે. બેઉ વચ્ચે એક ધણું બારીક 
પોચું બ'ધનન્નળનું પડ હેય છે, નથી કરી ખેઉ પડ હટ! પાડી શકાય 
છે. એમ્નીઓન-ગર્ભોદકાવરણુ-પાતળુ', ચક્યકતું, સુંવાળું અતે ચીવટ 
છે. એર આવ્યા ખાદ તે ગભ્રનાળ ઉપર ચઢે છે અને 
“ખરે તેમાં મળ જાય છે. કોરીઓત-પોષકાવરણ્‌ બહારતી બાજુએ 
ગ્ભાશયતી ખરી ગલ'તી(1ઝટ્ટાઉપ 9લા)નતે ચીટકેલું છે અને અદ- 
ર્તી બાજુથી ગભાદકાવર્ણને લાગેલું છે. આ પડ નનડું હેય છે પષ્ય 
'ગર્શોદકાવરણુ જેવું ચીવટ ન હોવાથી જલદી કફ્‌ાટી તૂટી જવ છે. પડ-પ 


બહારની સપોટી ઉપર ફ્ણુગા, વિલાઇ નીફળે છે. ગલ'તી પડતે ચીટ#ી - 


_ ત્તેમાંથી ગભ માટે પોષણુ આવે છે તેથી તેને પોષકાવરષયુ કહેવામાં આવે છે. _ 


ગજ ચારેક માસતો થાય એટલે ઉપરના બધા ફ્ણુમા નજ થઇ 
જય છે અતે પોષકાવર્ણુ ગર્ભાશયની ગલતીને લાગી જય છે, પણુ 
ચૉંટતુ' નથી એટલે સહેલાઈથી છૂટું પાડી શકાય છે. તલસ્ય ગલ'તી - 
ઉપરના ફશુગાઓ મોટા થઇ તેમાથી એર પેદા થાય છે. 





,-ગર્ભારાય 
તરફની બાજી. 


આફાતિ-૪૧. પૂર્ણુમાસને! ગભપિ'$ અને અતઃપટલ-મેમ્બેન્સ. 

પોષકાવરણુ બહુ સહેલાઇથી તૂટી જય તેવુ' હોવાથી સુવાવડ પછી. 
ખૃહ્ાર પડેલી એ1રને બરાબર જેવી પડે છે અને તે અખડ બરાખર 
આવ્યુ. છે કે નહિ તેની તપાસ કરવાની જરૂર રહે છે. તે 
એરની કનારીતે લાગેલું છે અને અદર રહી જય તો બાઇને 
લોહી વશ્માં કરે, થોડ વખતમાં વિકાર જ'તુની અસર્‌ થઇ કહોવા માંડે, 
દુગ'ધ ઉત્પન્ન ચાય અને બાઇતે તાવ આવે. 


૨૩૩% 


ઉપર જણાવ્યું કે એમ્તીઓડીક કેવીટી-ગભ બેલી, ગર્સ ભૂમિ 
“અને થોક સેક એ ત્રણે કારીએનના પડ સાથે બોડી સ્ટોફથી જેડા- 
પેલાં છે. આ ખોડી સ્ટોકર્માથી ગર્ભ'નાળ( ૪1011021 0૦૪ ) 
ઉત્પન્ન થાય છે. પ્રથમ ગભ'ભમિના એક છેડાથી આ ઉત્પન્ન થાય છે * 
પણુ જેમ જેમ બાળકનું બ'ધારણુ થતું “નય છે તેમ તેમ તે આગળ * 
બસી બાળકનું પૂરેપૂર, બ'ધારણુ થાય ત્યાં સુધીમાં પેટના મધ્ય ભાગે 
આવી રહે છે. નાળ બીજી બાજુ ઓરતી વચ્ચોવચ્ચ લાગેલી હોય છે. 
ખોડીસ્ટોકના મૃષ્યમાં નાળની ખે રક્તવાહિની અને ળે શિરાએ આવેલી 
જે. તેની આગળ પોછળ સરસ જેવા ચીકણો અને ધટ પદાર્થ રહેલે 
છે જેને ભ્હાટન જેલી ( 19190013 46119 ) કહેવામાં આવે છે. 
ખે શિરાએમાંથી એક પૂરાઇ ભ્ય છે, અતે બાળકના જન્મ વખતે 
નાળમાં બે રક્તવાહિની અતે એક શિરા હોય છે. શિરા(0000111૯8 
1હૉ)માં શુદ્ધ લોહી વહે છે અતે ખે રક્તવાહિનતી( (000110 
40')0માં અશુદ્ધ લોહી હોય છે. વ્હાર્ટન જેલી અને રકત નસોથીો 
બનેલી નાળની આમળ પાછળ ચપટી શ્ાલાના એક થરતનું ખનેલું પડ * 
છે. તેની ઉપર એમ્નીઓનત-ગર્ભોદકાવરણુ આવેલું છે. ત્રી”ન્ન મહિના 

પછી તાળર્માં વળ ઉત્ધન્ન થાય છે. તે વળ ધણું કરીને રક્ત શ્િરાની 
આગળ પાછળ, રક્તવાહિનીએ ડાખીથી જમણી બાજુ ફરતી વીંટઠળાય છે 
તેથી આવતા હાય એમ લાગે છે. જન્મ વખતે તેતી લબાઇ પ થી 
૧૮ ઇંચ ૧૨.૫ થી ૪૫ સે, મી. જેટલી હેય છે. આથી ઓઇછીવત્તી 
પણુ કાઇક વખત હોય છે. નાળતી સાધારણુ લ'બાઇ ૩૦-૩૫ સે. મી. 
હોય છે. કોઇ કોઇ હેકાણે તેના ઉપર વ્હાટન જેલીની ગાંઠો બધાઈ 
ગયૈલી ન્નેવામાં આવે છે. કેટલીક વાર્‌ ગભોશ્રયમાં બાળકના ઊલટા 
સૂલટા ફરવાથી નાળતી અ'દર ખરેખરી ગાંઠ પડી ગયેલી જેવામાં આવે 
છે, પણુ તે એટલી સખત ચઇ ગયેલી હોતી નયી કે જેથી તેમાં થઇ 
લોહીનું ફરવું બંધ થઇ નય. કોપ વખત નાળનું મૂળ પૂરેપૂરૂં બધ 
થઇ ગયેલું હેતું નથી અને નાળ પેટના યર્‌ ઉપર પ્રસરી ગયેલી હોય 
છે, ત્યારે મૂળ આગળ નાળ પોલી રહી “ય છે અને તેમાં પેટર્માથી 


ગેર . પ 
આંતરડાનો ભાગ સરકી આવે છે. નાળ બાંધતી વખતે આ બાબતનું 
ખાસ ધ્યાન રાખવું જેઇએ. સાધારણુ રીતે નાળ ઓરતી મધ્ય ભામમ * 


' લ્લાગેલી હોય છે, પણુ કોઇ વાર એક બાજુએ અથવા ગરની છેક. 
કો પણુ લાગેલી જેવાર્માં આને છે" 





ર પ્રકરણ ૧૭ મું મું. 

 ગૂભનૃદ્ધિ અને પ્રકૃતિ. 
(0૯ ઉ!-૦૪711 વાત 1દઇડ 2135101023. 
પહેલાંથી ૭ઠ્ઠા અઠવાડિયાં સુધી ગભરમાં કાંઇ આકાર હોતે 
નથી. આઠ અઠવાડિયાં થાય એટલે મતુષ્ય ગરીરતો આકાર આવવે 
નર્‌ યાય છે. ત્યારથી ગભને 1[૦૯૬ા૯-બાળક કહેવામાં આવે છે. ચાર 
અઠવાર્ડાયે એટલે ૧ સહિતે તેની લ'બા# ૧.૫ સે'. મી. જેટલી હોય 
છે. ખે મહિતે ૪ સે. મી. થાય છે, અને મરઘીના ઈ'ડા કરતાં જર! 
મોટું લાગે છે. આચ્છાદકફ ગલ'તી નીચેના કેરીએઓનના ડેસીડયુઆ 
વર્ક જતા રૂણુગા-(૨10210116 પ છ ૦00છઈ £૦ ઈલ 1ઝટલાંતાઇવ 
08૩૭૫03) લગભગ નષ્ટ થઇ ગયૈલા રાય છે, જ્યારે એર તરફના 
જાડા અને મોઢા થયેલા છે. 
 ગત્રણુ મહિનાની આખરે ગભતો આકાર મનુષ્યના રૂપ જેવે। પૂરે- 
પૂરે થાય છે. ફકત ખાભ્જનનેન્દ્રિયા હજુ દેખાતી હોતી તથી. નાળ 
રેખાવા લાગે છે. એર્‌ પૂરેપૂરી બંધાઇ ગઇ હોય છે અને નાળ બાળકની 
લખાઇ જેટલી લાંખી અને તેમાંની રક્ત નળીએ! અમળામેલી હેય છે 
“તેતી લખાણ ૯ સેં. મી. છે. 
 * ગભ ચાર સહિતે બરાબર આકારમાં આવી જય છે, સ્નાયુઓ 
મ “ધાય છે ને બાભ્મજનનેન્દ્રિયો દેખાય છે. બાળક સહેજસાજ $રેકરે છે, 
જે માતે ખબર પડે છે. આ પ્રમાણે સાથી પહેલી, માને ખબર્‌ પડે 
લેવી, હલનચલન થાય છે તેતે ક્વીકનાંગ-ઊપાલદ્લા1જ કહેવામાં - 
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રે છે,  ખાળકના શરીર ઉપર્‌ લવ. દેખાય છે. હવે ગર્ભની પ 
' ૧૬ સે. મી. થાય છે. ડિ 





આકફૂતિ-૪૨. બે મહિનાને ગર્ભ. 
દ: 2યુ, ખરી અને આચ્છાદકગલ'તી | ૬. સ્વર્રઈઝલ કેનાલ. ૭. ખહિમુ*ખ. 
(118 હવે 1268ાંવેદ્ ઉપડ) - | ૮6. "રી ગલ'તી (1૪૯ 10ે૩૩ાતૅધક) 


ના સથાગ. ૨. તલસ્થ ગલ'તી- | હ, ગર્સારાયની પેકકળી. ૬૦. ગઊપિંડ- 
005તેપ્ ખકા 3. વિલાઈતુ' : [ત પૂાડળ, ૬૨. ખરી ગલ'તી 
ડેસીડમુઆમાં ઊતરવું. ૪. ખરી ગલ'તી | (13908 1) હ વેપ- 
(1પ લકાંતેપકઝ. ૫. અવર્મુ'ખ. ! 

પાંચમા મહિનાની આખરે ગભતી લ'ભાઇ રપ સેં. સં. જેટલી 
હોય છે. વજન લગભગ ૧૨ એસ ચાય છે. રારીર ઉપર્‌ ચીકણો પદાર્થ 
લાગવાની શ્રશૂઆત થાય છે, લવ વધુ દેખાય છે અતે માથે વાળ 
અગતા લાગે છે. 





ફિ. ત્રણ મહિનાનો ગભ. 


1. પોષકાતરણ (કેરીએ।ન ). | ગ્રયતી પોકળી, ૬. ગર્ભપિ'ઠમાંની 

* વધસ્થ ગલ'તી (10831તેપ8 1359  વે!કળી. ૭. ખરી મલ'તી, ૮. આશ૪૬ક 
15). ૩. આજગકાદક બલ'તી (0૩૭ા-  ગલ'તી અને પોષકાવરણુ. ૯. ગર્શા- 
વૈ 00501805 )ે ૪- ખરી અને | શ્રયની પોકળી, ૬૧૨૦. અ'તમુંખ. 
આજ્છાદક ગલ'તીને! સ'ચોગ. ૫. ગર્શા- | ૨૬૨. જર્વાઇંકલ કેનાલ. 1૨. બહિસુંખ. 


છઠ્ઠા મહિનાની આખરે ગભની લ'બાઇ ૩૦ સે. મી. જેટલી અને 
વજન ૧૩ રતલ લગભંગ જીય છે 


ન 
| શાતમા યા ૨૮ કાયો આંખરે ગશ'ની લ “ખઇ ટપ પ સે. 
ગી, ૧૪ ઈચ જેટલી અતે વજન ૩ રતલ થાય છે. શરીર પરની લવ 


“છી થતી લાગે છે. છોકરો હોય તો એકાદ મુષ્ક-1૦50801૯-. 
( રપણુ-80701પ01-માં ઊતરેલું હેમ | છે. આ ઉમ્મરે બાળક જન્મે તા 





આરૃતિ-૪૪. ગર્ભાશયમાં ગર્ભ « 
જવી શકે છે. ચામડીમાં રતાશ આવે છે અને તેને ચીકણી પીઠ લાગેલી 
સય છે * ભાથે વાળ આવી ગયેલા દોય છે. 
 થ્માઠેમા મહિના, ૩ર અઠેવાડિયાંની અખરે ગતી લ'બાઇ ૪૦ સે'. 
મી. અતે વજ્ન ૪ પૌંડનું હોય છે. શરીર ઉપરથી લવ લગભગ નીકળી 
ગયેલી હોય છે. ચામડી નીચે ચર્‌ખી વધુ ભરાવા માંડે છે. 


નવ મહિના-૩૬ અડવાડિયાંતી આખરે બાળકનુ વજન ધછું - 
વધે છે પણુ લ'બાઇ એટલી વધતી નથી. વજન પાંચ રતલ અને 
લખાઇ ૪૫ સે. મી. હોય છે. ચામડીની નીચે ચરબીના ચર સારા 

ત્રમાણુમાં બાઝે છે. ચામડીનો રગ ધણેઃ લાલ અને તેતી ઉપર 
રૂવારી-લેતુગો-1.32પ૪૦-આવે છે, ચીકણી પીઠ-1 0113: 0૧ફ૦૦૯૩- 
 પષ્યુ પુષ્ફળ લાગે છે. નખ આંગળીના રેરવાં સુધી પહેંચે છે. ર 
દસર્મા મહિના-૪૦ અઠવાડિયાની આખરે-એટલે, કે પૂરે 
- મહિતે બાળકનું વજત ૬ થી છ ર્તલ-હિન્ડીઓમાં પા થી ૬ રતલ 
અને લ'બાણ પ૦ સે'. મી.-૨૦ ઇ'ચ જેટલી થાય છે. હિન્દીઓરમાં 
વજન અને લ'બાદ્ બ'ને, ઉપર જણાવેલાં કરતાં ઓછાં રોય છે. 
વઝન સરૈેરાસ ૬ રતલ અને લ'બાઇ ૪૫ સે. મી. હોય છે. જે બાળ- 
કનું વજન પ ર્તલથી ઓછું હોય તો તે અધૂરે મહિતે અવવરેલું 
હોવું જેળએ અથવા તો કોઇપણુ કારણુસર તેતું બ'ધારણુ નબળ ર્દી 
' ગયેલું હોય છે. જે વજન ૯-૧૦ રતલ થઇ નય તો ગર્ભાવસ્થા લ'બાઇ 
 ગંણુય છે. નખ આંગળીના ટેરવાની બહાર નીકળેલા હોય છે. માથાના 
વાળ મોટા થયેલા હોય છે. બાળક સારી રીતે રડે છે અતે હાથ પગ 
હલાવે છે. છોકરો હોય તો બ'ને સુષ્ક શૃષષયુમાં ઊતરેલાં હોય છે. 
જ્ઞેકરીમાં લુ એઇ, ગુરૂ એઇના ફરતાં મોટાં હોઇ ગુરૂ ઓઇને 
હાંકી દે છે. જે ગર્ભાવસ્થા લ'બાઇ હોય તો બાળકના શરીર ઉપરની 
રૂવાંરી તેના જન્મ વખતે તદ્દન નીકળી ગયેલી લાગે છે, 


આળ મસ્તક 


બાળકના માયાનો આકાર તયા તેના જુદા જુદા ભાગના માપ. 
 શતણુવાતી જરૂર રહે છે. મસ્તકના હાડપિજર્ના બે ભાગ છે. ઉપરનો 
અથવા ખોપરીનો ભાગ અને નીચેનો અથવા તળીઆનેો શાગ. ખોપરીપ્ો 
“શગ ચાર હાડકાનો બનેલો છે અને એ ચારે હાડકાં એક ખીજની 
વગ્ચે આવેલા  સાંધાં-સચસ'(5૫૬૫૪૦૩)થી છૂટાં લાગે છે. ચાર % 
હાડકામના આજુબાજુના ખે મોટાં હાડકતિ 'પેરાયેટલ' (0 4ાનંટદદા 
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1300૯8) કહે છે અને! મ્માઃ ધાની ઊપયેલી ટૉંચને દા ઢલ એમીત-- 
ન્સીસ'(” ધણા 1.00111€00€6) કહ જે. ખે એમીનન્સ(₹00111૦00€). 
વચ્ચેનો ભાગ માથાને સાથી દામ પહેળોા ભાગ છે. ખોપરીના 
આગલા ભ્ઞાગમાં જે ખે હાડકાં છે તેને લલાટનાં હાડકાં અથવા 
ફરોન્ટલ હાડકાં (1101181 13013€5) કહે છે અને બેઉ પેરામૈટલ' * 
દા મદ 103€8)ની પાછલી બાજુએ લાગીને રહેવું એક 


ઈઝ : -. કા વિ 
“હ 





આકૃતિ-૪૫. ગભંમસ્તક તથા તેતા જ્યાર. 


હાડરુ' 'એક્સીપીટલ? (0લ્હાં દદ 10106) છે. ઓકસીપીટલ હાડકા 
ઉપર પણુ એક ઊપસેલે ભાગ છે જેને 'ઓકસીપીટલ ગ્રાટ્યુખરન્સ' 
(0લ્લાંંધપ £1૦૬૫9૯૦1&0૦૯) કહેવામાં આવે છે. આ ઊપસેલે 

ભાગં એકસીપીટલના પાછલા શાગ ઉપર્‌ છેક ગરદનની પાસે આવેલે 
છે. આ ખધાં હાડકાં જન્મ વખતે સખત થયેલાં તેમજ એક ખીન્નની 
સાથે જેડાયેલાં હોતાં નથી. આથી હાડકાં દબાઇ શકે છે અતે વળી. 


કે છે, એટલું જ નહિ પણુ હાડકાંતી વચ્ચેતા સાંધા હજુ છૂટા * 
જોઇ પ્રચતિ વખતે તેમના ઉપર્‌ પડતા દબાણુતે લીધે માથાના' આકા- 
રમાં પણુ ફેરફાર થઇ ગ્રકે છે. આ સાંધા નરમ, અને પાતળા પડથી 
'જેડાયેલાં હોય છે અને તેને “સચસ” (80૫1૯8): કહે છે. . 
_-સાંધાઓને છેડે ન્યાં ત્રણુ ચાર હાડકાનું સ'ધાન થાય છે. 
| «વાં પાતળા પડથી ન્ેડાયેલી પહોળી જગા હોય છે જેતે ₹પ-ફેન્ટેનલ 
(8000૫900110) કહે છે. ખોપરીના હાડકાંના ત્રણુ સાંધા, મેવની- - 
(3૫1૫૪૯૦૩) અતે ખે ફ્‌ોાન્ટેતલ છે. ખોપરીના આગલા ભાગમાં જ્યાં 
શ્રે ડ્રેન્ટલ અને ભે પેરાયેટલ હ્વાડકાં ભેગા થાય છે તે ભાગને આગલુ' 
ફ્રોન્ટેનતત અથવા બ્રેગ્મા (&01૯€107' 
[0111810]લ 01' 13૪૦૪:19) કહે જે. 
એનો આકાર ચોકર્ડી જેવો છે અને તેતે 
ચાર ખૂણે ચાર સુચસ? (&0101'23). 
ભેગાં થાય છે, આગલે ખૂણે ફાન્ટલ સુચર્સ 
(01૦0101 કપલ), પાછલે ખૂણે 
“૦દ૩-નન : 'સેજટલ સુચર' (8દ્દ ઉઘપ?૯) 
આરકૃતિ-૪૬, ગર્લમસ્તક, અતે ખે બાજુને ખૂણે બે “કોરોનલ 
૨. દ્રાન્ટલ સુચર. સુચસ? (0૦1૦0૪ 80૫૫7૦૩9 ભેગાં 
૩. ડ્રોન્ટલ બોન. ચાય છે. આગલું ફેન્ટેનતલ જન્મ વખતે 
મોટું હાય છે અને તે ભરાતાં જન્મ બાદ લગભગ એક વષ કરતાં 
વુ થાગે છે. આ ભાગ જરા નીચો હોઇ તે ખાડા જેવો 
 જ્ષાગે છે અને તેની ઉપર આંગળી મૂકતાં અ'દર્થી નસોના ધબકારા 
“આંગળીને લાગે છે. 
પાછલા ભાગમાં જ્યાં ખે પૈરાયેટલ હાડકાં અને એક એઓકસીપીટલ 
હાડકું મળે છે તેને “પાષલુ* ફેન્ટેનલ' અથવા લેમ્બ્ડા (0008૫૯1401” 
801066૧010 ૦1" 2.80100ંથ) કહે છે. તે ત્રિકોણાકાર છે. ઉપલે 
ખૂણે સેછીટલ સયર (5૩૪118 5૫1૫1૦)-વચલે સાંધો મળે છે અને 
અઆજુખાજુને ખૃખે. ખે બાજુના સાંધા, (લેમ્ખ્ડાઇડલ સુચર્સ- 
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કાહાકા ઉપાપ# લ) મળે છે. આ શ્ાગ સજ નાતે છેઃ ર ર 
અતે જે જગાએ સાંધા મળે છે ત્યાં ખાસ જગા લામતી નથી, પણુ ણ 
જરાક જ ખાડે લાગે છે. તે ખાડે પણુ ત્રિકોણાકાર છે. ઃ 


'ઓક્સીપર 





આફાતિ-૪૪. સેજટલ સ્ચર. 
સેજીટલ સુચર-(5.૬1141 હદાળ”ટ) વચલો સાંધે, મધ્યસેવર્ન. 
માથાની ખોપરીના ઉપરના ભાગની વચ્ચોવચ, બે પેરાયેટલની વચ્ચે, 
અને લેમ્બડોઇડલ ફેાન્ટેનલથી શ્રરૂ થઇ એન્ડીરીઅર ફેાન્મ્નલતે મળત: 
સાંધાતે સેજીટલ સુચર્‌ કહે છે. આ સાંધો આગલા રે!ન્ટેલથી અઃગળ; 
દે સુચર તરીક ખે ફ્રે।ન્ટલ હાડકાંની વચ્ચે ચાલુ રહે છે. 


કક ૫૪૨% ક ક બ 
_ મ્શેનલ, સુચર (ઉતા કે આડો સિ ક 
|  બેફેાન્ટલ અતે બે પેરાયેટલતી વચ્ચે આવેલા 

“આડા સાંધાઓને કેરોાનલ સુચસ કહે છે. 

તે બે$, એન્ટીરીઅર ફેાન્ટેતલના ખાજુતા 

_ખૂણાઓમાં આવી મળે છે. 


લેમ્ખડોધઇડલ સુચસ- શિઇલેબાંતેકો 
“આકૃતિ-૪૮. કોરાનલ સુચર. 301૫123)-પાછલા આડા સાંધા-ખે પેરાયેટલ, 
હાડકાં અને એક ઓકસીપટલ હાડકાંતી વચ્ચેના બે બાજુના ખે 
 સાંધાઓને લેમ્મ્ડાણડલ સુચ્સ કહે છે. આ ખેઉ સાંધા પાછલા 
 ફન્ટેતલના બાજુના ખૃણાઓર્માં મળે છે. 
પ્રસૂતિ ક્રિયા ચાલુ હોય ભારે ઉપર વણુવેલાં સાંધા અને ફેાન્ટે 
“નલ્સ પારખી શકવાની ધણીજ આવશ્યકતા રહે છે; કામ્ણુ કે જ્યારે 
ખોપરીના હાડકાં દબાઇ નય અને માથાના આકારમાં ફેરફાર જાય 
તયારે તેમને પારખવામાં સુચસ અને ફેાન્ટેતલની ખખાસ જરૂર પડે છે. 
મસ્તકના તળીઆના હાડકાં તથા આગલા ભાગના ચહેરાના હાડકાં 
સખત હોય છે અને એક બીજની સાથે બરાબર ત્નેડાયલાં હોવાથી 
તેમતા ઉપર ૬બાણુ આવે ત્યારે પણુ તે દષાતાં અથવા વળતાં નથી * 
'અને તેમતી આકૃતિમાં કાંઇ ફ્રેરફાર થતો નથી. 
પ્રયૂતિ ક્રિયા સમજવા માટે માથાના જુદા જુદા વ્યાસતા માપ 
વર્કાલ્ઘકણ'ટાળ€॥1૩) પણુ જણુવાની અગત્ય છે. આ વ્યાસ માયા ઉપર્‌ 
જુદાં જુદા બિ'દુથી માપવામાં આવે છે, 
૧. સબ-એઓકસીપીટેો બેગ્મે?ક-(૩00-૦૯૦1[0160 ઇ'ટ્છાણળાટ) 
“આ વ્યાસ, પાછળ જ્યાં ગરદન અને માથાને! ભાગ ભેગા થાય છે 
“તે બિ'દુથી બ્રેગ્માના મષ્યબિ'દુ સુધી માપવામાં આવે છે. તેની 
"લભાઇ ૩રું ઇચ અથવા ૯.૪ સે'ઃ। મીટર્‌ છે. 
ર૨. સબ-ઓકસીપીટો ફ્રેન્ટલ (ડ3પ્ર૪-૦૯૯110 ₹ 0141 )- 
આ કમા પાછળ કેડી તથા માથાતા સ'યોગના મષ્યબિ'દુથી થ્રેગ્માના 
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ર આગળના ભાગ સુધી અથવા કપાળના સૌથી ઊ'ચામાં ઊંચા મિ 
સુધી લ લ આતુ' માપ ૪ ૪ઈંય અથવા ૧૦ સે'ટીમીટર છે. ટ 
ક ઔઓકસીપીટા-ટ્રાન્ટેલ (0લ્લં[1૫0-10*0081). પાછળ, 
એકસીપીટ ટલ હાડકાની રાંચથી નાકના મળ સુધી, આ વ્યાસ ૪૩ ઇંચ 
અથવા તો ૧૧.૨૫ સેન્ટીમીટર્‌ છે. ર 

૪. મેન્ટો-વટીકલ (31€010-પ્ાવાવ્ય ). આ સૌથી લાંબામાં 
લાંખો વ્યાસ છે. તે દાઢીથી તે સેજીટલ સુચર્‌ ઉપર માથાના ઊ'ચામાં 
 શયા બિ'દુ (9૦) સુધી લેવો “નેઇએ અતે તે પરે ઇ'ચ અથવા 

૩,૭૫ સેન્ટીમીટર હોય છે, 

પ. સબ-મેન્ટે વરટીકલ (5પ 10-006110 9 ૯' કઃ આગલા 
ભાગમાં જ્યાં માથુ' અને ગરદન મળે છે તેના મધ્યબિ'દુથી તે માથાના 
ઊ'ચામાં ઊ'ચા બિ'દુ (1૯૦%) સુધી, તેની લ'ળાઇ ૪ર ઇચ અથવા 
૧૧,રપ સે-ટીમીટર છે. 

૬. સખ-ગમેન્ટો બેગ્મેટીક (3પ-લાદ0 31૦8006110 ). 
આગળ ગરદન ગતે માયાના સ'ચશોમના મધ્યબિ'દુથી તે માથા ઉપર 
્રેગ્માના મધ્યબિ'દુ સુધી. તેનું માપ ૩૩ ઇચ યાતો! €,૪ સેન્ટીમીટર છે. 

૭, ફ્રાન્ટો-મેન્ટલ-( 1 6-ઇ। ). તેની લ'બાઇ દાઢીના 
મખ્યબિ દથી તે (દાન્ટ્લ) કપાળના ઊ'ચામાં ઊચા ન્નાગ સુધી 
કેવી. તે ટર ઇચ અથવા ,૮.૪ સેન્ટીમીટર છે. 

૮ ક (81-8૪ 6131). માથાનાં પહેળામાં પહોળા 
ભાગનું ખએેઉ બાજુના પેરાયેટલ હાડર્કાતા સાથી વધારે ઊપસેલા 
ભાગની વચ્ચેનું માપ. તેતી લ'બાઇ ૩૩ ઈચ અથવા તો ૯.૪ સેન્ડીમીટર છે. 

૯. ળાઇ-ટેમ્પાર્લ (11-1010]00181)-બણ લમણા અથવા 
યુ કોરાનલ સુચરના મધ્યબિ'દુએની વચ્ચેનું માપ. તે ૩ર ઈચ અથવા 

૮.૪ સેન્ટીમીટર હેય છે. 

૧૦. બાઇ-મેસ્ટાધડ (8-1183101ત)- -બ'ને કાતતા પાછલા 


હાડર્ઝાની વચ્ચેતા ભાગનું માપ, તે ૩ ઇચ અથવા ત્તા ૭.૫૦ 
'સેન્ડીમીટર્‌ જે. 


_ માથાની ગાળાધવું ધ શાપ-માથાની સૌથી ઓછામાં ગાછી મોળાઇ મ 
_સબખઓકસીપીટા-બેગ્મેટીક બ્યોસની આમળ _પાછળતું વતુંલ છે. તેતુ* 

માપ ૧૧ ઈચ અથવા તો ૨૭,૫૦ સેન્ટીમીટર હોય છે. સૌથી વધુમાં વધુ. 
 ગોળાઇ દટીથી તે ઓકસીપીટલ હાડકાની ટાંચની આગળ પાછળનું * 
_વતુલ છે. તે ૧૪ ઇચ અથવા ૩પ સેન્ટીમીટરથી પણુ વધુ હોમ છે. 

 ત્રોજી ગાોળાઇ એકસીપીટા-ટ્રાન્ટલ વ્યાસની આગળ પાછળનતુ' વતું'લ 
માપવાથી જણાય છે. તેતી લ'બાઇ ૧૪ ઇચ અથવા તો ૩૫. 
સેન્ટીમીટરથી થોડી ગ્રાછી થાય છે. 


જેમ જેમ બાળકનું માથુ' પ્રસવમાગ'માં ઉ ઊતરતું “તય છે અને જેમ 

જેમ તે વળે છે તે પ્રમાણે માથાના જુદા | જુદા વ્યાસ તસવમાર્ગ'ના 
જુદા જુદા પણું અતુફૂળ ભાગમાં આવે છે અને તે. પ્રમાણે માયાની: 

 ગોળાઇ પ્રચૃતિમાર્ગ'માં ગોઠવાઇ જાય છે. ને માયું' સરખ્મી રીતે આગળ 
આવ્યું હશે તો સભ-એકસીપીટો બેગ્મેટીક વ્યાસ પ્રસવમાર્ગમાં ઊતરશે 

અને તે વ્યાસની આગળ પાછળવી માથાની ગે।ળાઇ પ્રસવ માગ માં બરા- 
થબર્‌ ભરાશે: સાધારણુ સરખી પ્રસતિમાં જ્યારે ચોનિની બહાર માથુ” 
નીકળતું હોય ત્યારે આ વતુ'લ યોનિદ્દારતે ભરી દે છે. ઉપર 
જણાવ્યુ' તેમ તે નાનામાં નાનું વતુલ છે. માયું' જેમ જેમ બહાર નીકળે 
તેમ તેમ સબ-ઓએઓફસીપીટો બેગ્મેટીક અતે સબ-એકસીપીટો ફરોન્ટલ 
વ્યાસના આગળ 'પાછળનાં વતુંલ યોનિ બહાર આવતાં નય છે. આ 
વતુલતી લ'બાઇ ૧૨ ઇંચ એટલે ૩૧.૨૫ સેન્ટીમીટર જેટલી છે. 
પ્રસંતિ વખતે માથું આગળ નમવાને ખદલે જે પાછળ વળે તો એક- 
 __સીપીટો-ફ્રાન્ટલ વ્યાસની આગળ પાછળનું વતું'લ દ્દારમાં આવે. આ વતું'લ 
. સૈથી મોડું છે અને તેનું માપ ૧૪ ઇંય--૫ સેન્ટીમીટર જેટલુ છે. આવી. * 
 મેટી ગોળાપ્તે લીધે ચોનિમાર્ગ'દ્રારતો ભામ ખે'ચાય છે, તેમ જ 
 સાથાનતો પહોળામાં પહોળા ભાગ પેરીતીઅમ ઉપર આવવાથી ખે'ચાણુ 
વધુ થઇ, પેરીનીઅમ ચીરાઇ જય છે. 8 * 


 ગ્રર્ભાવસ્થા દરમ્યાન બાળકતુ' પાષણ- 
ર ઓર-018001 18-આગળ નઇ ગયા કે બાળકનું પોષણુ શરૂઆતમાં 
_'જારીએઓનીક વિલાઇ મારફત થાય છે. કોરીઓનીક વિલાઇ તત્રય અને 
આગ્છાદક ગલ'તીમાં ઊતરે છે. તેમતી બચ્ચે ગલ'તીતી રક્તવાહિનીઓ કાણાં, 
જાડે છે, જેથી બેઉની વચ્ચે લોહીતું પડ ઉત્પન થાય છે. આ લોહીમાં 
__વિલાઇ તરતી રહે છે. વિલાઇમાં રહેલી રકતવાહિની મારફત 
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આકૃતિ-૪૯. એની ખાળક તરક્તી બાજી- 
ક. ગભ પોષકાવરણુ (કોરીઓન). 13. કોરીએન કાહીને દેખાડેલે એ રને! ભાગ. 
લોહી ચુસાઈ ગભને પોષણ મળે છે અને ગભતું અશુદ્ઠ લોહી 
શિરા મારફત પાછું ફરે છે. જે વિલાઈ તલસ્થ ગલ'તીમાં ઊતરે છે 


તેમાંથી ત્રણુ મહિતાતી આખરે એર પેદા થાય છે અતે બાકીતી 
૧૦ 


૧૪૬ ર 


ઉ ધામે ધૉમે : નષ્ટ થઇ ચાર મો. ડફ: મોર ક 
ક ' ઔજું કાંઇ સાધન બાળકના પોાષણુ માટે રરેતું નથી. ઓરતે. પ્લેસેન્ટા- જ 


1218001008-કહેવામાં આવે છે. કે 


પ્રરીએનીક વિલાઇ નડી અને ધટ થઇ 


ર તલસ્થ ગલ સિ ચોંટે જ, સિ ॥ બેઉની વચ્ચે એક બારીક નરમ પડ 





 આકૃતિ-૫૦. પૂર્ણ માસનુ' ગર્ભાશય, 
' તૈમાં ઓરતું સ્થાન. 
(ર્શ બહાર કારેથે। છે.) 


હામ છે. એર એ બાળકનું, એક 
અ'ગ છે તેમ ૭તાં એર બાળકના 
જન્મ પછી છૂટી પડે છે ત્યારે 


તેતી ઉપર્‌ તલસ્ય ગલ'તીતું ઘણું 


પઃતળુ' પડ લાગેલું હાય છે. એરને 
આકાર ગોળ છે અને પૂરે મહિને 
તેનો વ્વાસ ૮ ઈંચ જેટલો અને 
ન્તડાત મધ્ય ભાગમાં ૧ ઇંચ જેટલી 
દાર છે. નડાઇ સધ્ય ભાગમાંથી 
કનારી તરક થોરી થોડી ઓછી 
થતી જાય છે. ઓરતું વજત ૧૨ 
થી ૨૦ ઓંસ જેટલું હોય છે. 
એરની ખાળક તરક્તી સપારી 
લીસી અને ચળકતી હોય છે કાર્ણુ 
કે તેતી ઉપર્‌ એમ્તીએપ4નનું પડ છે. 
ખેમ્તીઓન બારીક, ચળકતું, લીસું 
અને ચીવટ હોય છે. તે પડ છેક 
નાળ સુધી એર્‌ ઉપરથી ઉખેડી 
સકાષ છે. એમ્તીએઓતની તીચે 
પ્ારીએનતું પડ છે તે એમ્તીઓન 
કરતાં જાડુ છે. તેની ન્નડાઇ લગ- 


_હાગ ૧/૧૬ ઈય જેટલી છે. અ'ડમાંથી વિલાઇ ઉત્પન્ન થયેલ હોવાથી 
ગોરતું તે ' તળીયું ખને છે. કારીઓનની સપાટી નીચે બાળકની 
લેહીની નસો તસતસતી દેખાય છે. તાળ મારફત આવતી  રતપહિનીએઓ 


૧૪૭ 


ી શિરાઓ કરતાં જાતી છે અને ઊડાણુમાં આવેલી હોય છે. સરનો ર 
મધ્યભાગમાં નાળમાંથી ઊતરી તે એરતની કિનારી તરફ વાંકીચૂ'ઝી 
' શતી જય છે અને કિનારીથી અડધો ઈચ અ'દર અટકી જય છે. 
શિરરાએ મોટી અને રારીએનની નીચેજ આવેલી હોય છે અને એર. 
ઉષરુ, એકદમ દેખાઇ આવે છે. 
એરની માતાના તરફની સપાટી ગર્ભાશયને લાગેલી રોય છે. તે 
ખર્બચંડી હોય છે અતે તેની ઉપર કાઇ જાતનું આવરણુ નથી- 
સપાટી ઉપર પુષ્કળ ચીરા-5પાંતાં-પડેલા છે તેથી ઓરના થટ 
ભાગના નાના ટુકડા પડી જય છે. “આ પ્રત્યેક ટુકડાને €૦૫%]ટ્વે૦ળ- 
ઝ્રારીથીડોનત કહેવામાં આવે છે. કોરીલીડોન કોરીએનીક વિજ્ઞાઇતા 
સમૂહના બતેલા છે. પત્યેક વિલાઇની વચ્ચેની જગા (ઇલા ૫111 
55[026૯)માં માતું લોહી ફરતું હોય છે. આ લેડી આખરે એરતી કિનારી 
આગળ ફરતા લોહીથી ભરેલા ગોળ ખાડામાં મળે છે. આ ખાડાતે 
સરક્યુલર સાઇનસ-011૯પ 8" ડ1ળપ્રક કહેવાય છે. અહીંથી લેહી 
ગર્ભાશ્રયની રક્તશિર્ામાં જાય છે. આરતી આ સપાટી ખરબચડી છે. 
તેની ઉપરની ગલ'તીના પડમાં કેટલેક કેકાણે ચૂતાનાં નાનાં નાનાં થેર્‌ 
બાઝે નવામાં આવે છે, 
એર બાળકના જન્મ્યા બાદ છૂરી પડી બદર તીડળી જવાની 
હોય છે. આ કાર્ણુતે લીધે જેમ જેમ બાળક પૂરા મહિતાનું થવા આવે 
તેમ તેમ ઓર્સાં ધડપણુનાં ચિન્હો ઉત્પન્ન થતાં “ય છે. ખાસ કરી 
એર્ની મા તરફની સપારીની ઉકનતારી આગળી સકેદ બ'ધતનળના અને 
ચૂનાનાં થર્થી બાઝેલા નાના સખત ભાગે! ઉત્પન્ન થાય છે. જેમ જેમ 
એર્‌ છૂટવાનો વખત નછીક આવતે! જાય તેમ તેમ અમ્મીલીકલ આટ રી- 
નાળની ર્કતવાહિનીની શાખામાંથી કેટલીકમાં લોહી જામી જય છે અતે 
તેમાં લોહી ફરતું અટઝી શય છે. આથી કારીએતીક વિલ્ાઇથી બતેલા 
કારીલીડોનમાં પણુ લોહી ફરવું બ'ષ થઇ તે મરી જાય છે અતે ઈન્ટર 
1વલાઇ સ્પેસમાં રહેલું લોહી નનમી જય છે. આ મરી ગવેલા ભાગમાં 
અને જમી ગયેલા લોહીનું બ'ધનજળ-810100ડ 1133006 થઇ શય 


અ સ ક જા ક 
છે.. રને કાના કહે. છે. અમુક અમુક છરા આવા 
રો મરમાં ઘણાં ઉત્પન થાય છે. ક 

દ એરની જાત 
રાર ટલીક, વખત નાતી અને કેટલીક વખત સોટી રીમ છે 
. જ્યારે એર ધણી જ નાતી હેય ત્યારે બાળકને પરતું પોષષુ આપી: 4 
ન શકવાથી બાળફ મૃએલું જન્મવાનો સ'ભવ રહે છે. કેટલીક વખત 
આના ખે કે ત્રણુ ભાગ પડી ગયેલા હોય છે. આ ભ્રાગો ફકત લોહીની » 





આકૃતિ-૫૨. પ્લેસેન્ટા સકસેન્સ્યુરીએટા-એેકસેસરી પ્લૅસેન્ટાઃ 
1, રક્તવાહિની 

નસે।થી એકખીનને જેડાયેલા હોય છે. આવી પ્રકારવી ઓરને દ્ભાગી 
_એઓર-િં॥લ્લાઇથ 810101 અતે ત્રિભાગી એર્‌-11લટાઇલ 
4111081 કહેવામાં આવે છે. 

કેટલીક વખત બીજ એરજ બ'ધાયેલીં હેય છે અને મોરી 
ભર સાથે કોરીએઓનતા પડ તથા તેમાં રહેલી થેડડીક બારીક લોહીની 
નસોથી _નેડાયેલી, હોય છે. આવી જાતની એોર્તે [18૦018 


૧૪૯ 
જ કાસા કહે છે. કેટલીક વખત મ ગાર મદાર ર રિ ર 

નાની એર અ'દ૨ રહી %ય છે અને પછી ગર્શાથયમાંથી લોરી વલં 
કરે છે. પાછળથી તેમાં જતુ પ્રવેશ થઇ જ'તુજ્વર આવે છે. ઓર 


જયારે બદાર પડે ત્યારે તેની મા તરફેની સપાટી બહુ ધ્યાનથી તપાસવી 
_. જોઇએ. એરનો, કોઇ ભાગ અને ખીજી નાની ઓર વગેરે કાષ્ઠ ખૂટતું 


હેું. ત નેઇમ. જે તેમાંનું કાંઈ 
ગર્ભાશયમાં રહી ગયેલું હોય તો લેહી 
વહેવા માંડે છે. 

કેટલીક વખત ઓરની વચ્ચે 
નાળ લાગવાતે બદલે તે એરની 
કિતારીની બહાર કોરીએન ઉપર 
લાગેલી હોય છે અતે ત્યાંથી લોરીની 
નસો એરમાં આવે છે. આવી 
જતની ઓરને પ્લેસેન્ટા વેલેમેન્ટાસા-- 
[1460131 ૪ ૯€1૯€00€13105&. કે 
વામાં આવે છે. 

પ્ટલીક એરમાં કિતારી આગળ 
નાળ મળેલી હોય છે. આને બેટલડાર 
પ્લેસેન્ટા-181લતે01'૯ [10661૫62 
કહે છે. 

ઓરયનુ' કાર્ય 

ઓરનું કાંય ત્રષુ પ્રકારનું છે :-- 
૧-ગભ'તી શ્વાસોચ્છવાસ ક્રિયા કરવાતું. 
*«-પેાથક, 
રૂૂઉત્સજ'ક- ૪256101017. 





“ભાકૃતિ-પર. પ્લેસેન્ઢા વેલેમેન્ટોસા, 


 __ ૧-૨ાસેચ્છ્વાસ ફ્રિયા-બાળકનું લોહી બે અસ્બીલીકલ અથવા 

_ હાયપેોગેસ્ટ્રીક રકતવાહિતી મારફત કોરીઓનીક . વિલાઇમાં આવે છે. 
“ એરમાં પહોંચ્યા બાદ તેની અસ'ખ્ય શાખાઓ થાય છે. ખબસૈક : 
_ કૈશવાહિની પ્રત્યેક કોરીએનીક વિલસનતો મધ્યમાં નનય છે પણુ કેશર. રી 
 વાહિનીનું રકત માના ર્કતને મળતું તથી કારણુ કે ઓર્માં વિલાઇની ા 

“વચ્ચેની જગાર્મા રરેલા માતાના લોહીથી અ'બીલીકલ કેશવાહિની - 


દૂર રહે છે. બેની વચ્ચે વિલાઇની દીવાલ અને અ'બીલીફલ કેશવાહિનીની 





ક ર આફૃતિ-પર. પ્લેસેન્ટા બેટલડે.શ. ક 

દીવાલ આવેલી છે. માતાનું લોહી વિલાઇતી વચ્ચે આવે છે તે શુદ 
શેરી હોઈ તેમાં ત્રાણુવાયુ-035લા-હોય છે, આ એકસીજન 
વિલાઇમાં થઇ બાળકના લોહીમાં ચુસાઇ જય છે, અને તેમાંથી કાર- 


અન ડાયોકસીધ્ઉ-0%₹000 ખિંબ્ઝાવટ-માતાના લેહીમાં “નય છે. 


વિલાઇમાં શુદ્ધ થયેલું લોહી અ'બીલીકલ હ્િરા-ઈળાણલ્લાં 1 લાળ 
મારફત બાળકમાં નય છે અતે અશુહ્દ લોહી પ્લેસેન્ટલ સાઇનશ્નમાંથી 
ગર્ભાશ્િરા-ઈદલાંળલ પલમાં દાખલ થઇ માતાના ફેફસાંમાં જાય છે. 


૨૫૬ 


૨, ધેોષફ-ખાળકતી શરૂઆતની ₹'દગીમાં એરની મારફત માતાના 
લોહીમાંથી બાળકને માટે ખોરાક ચુસાય છે અતે બાળકના લોહીમાં 
રહેલા બિતજર્રી પદાથ'તું માતાના લોહીમાં ઉત્સર્જત થાય છે; એટ- 
“લ્રુંજ નહિ પણ્‌ ખોરાકતા પોષક તત્ત્વોનું તેમાં જ શૈષણુ અતે પચત 
ચાય છે. બાળકમાં આંતરડાંતી ગરજ એર્‌ સારે છે. બાળકની ઊંતિને 
જેઇતાં તત્ત્વો એરા તેયાર યઇ લોહી મારફત બાળકને મળે છે. 
ખોરાકનું પચન વિલસતી ટ્રોફ્ેબ્લાસ્ટ શ્રાલાએમાં થાય છે. બાળક 
મોટું થતાં, તેના ચરીરતા બધાં અગ તૈયાર થયે, માતાના લેહીર્મા 
આવેલેઃ પોષક ખોરાક વિલસતી હવે પાતળી થયેલી દીવાલમાં થઇ, 
તેમાં રહેલી અ“બીલીકલ વેઇનના રકતમાં જઇ મળે છે. ત્યાંથી બાળ- 
કના શરીરમાં જઇ તેના જુદાં જુદાં અંગમાં તે ખોરાકનું પચન 
ચાય છે. આ પ્રમાણે બાળકતે જેઇતો ખોરાક માતાના ખોરાકમાંથી 
મળે છે. જો માતાતે ભૂખમરો વેઠવા પડે અથવા તો યોગ્ય ખોરાક 
ન મળે તો બાળક પેોતાતે નેધતો યોગ્ય ખારાક માતાના શરીરની 
ઊતિમાંથી ખે'ચે છે. બાળકને ધણો ખોર્‌ાક નનેધ્તા નથી. બાળકની 
જહિ દરમ્યાત તેને કારબો-હાયડ્રેટની જરૂર ખાસ હોય છે તેથી બાળ- 
કના શરીરની ઊતિમાં ગ્લાઇકોજત ભરી રાખેલું હોય છે. યકૂત્‌ 
લોહ ભરી મૂકે છે અને તેનો ઉપયોગ બાળક ફ્કત ધાવષ્યુ ઉપર 
રહેતું હોય ત્યારે કરવામાં આવે છે. બાળકમાં લીવર્‌ બહુ ઉપનેગી 
અગ છે, તેથી તે ધાં મોડું હોય છે. બાકીના બધાં પદાર્થ-પાટેઇન્સ, 
ચર્‌ખી, ક્ષાર વગેરે પદાથે1 પણુ બાળકને માતાના લોહીમાંથી મળે છે. 


3. ઉત્સજડ કહિિયા-બાળકતો શરૂઆતતી જ'દગીમાં બાળકમાં 
ખોરાકના પચન પછી બિનઉપયોગી પદ્દાર્થો એર્ની મારફત માતાની 
જશ્રિરાઓના લોહીમાં જઈ, માતાના મૂત્રાપ'ડમાં ચ૪, પેશાબ વાટે 
બહાર તીકળી જમ છે. ગભોક્ષયમાં બાળક મૈડું થયા બાદ, બાળકના 
મૃત્રપિંડમાં પેશાબ બતે છે અને મૃત્રાશ્રયમાં આવે છે. તે દ્રારા કેટલાંક 
ભિનઉપયેગી પદાર્થો તેના શરીરની બહાર નીકળી જય છે, પણુ ધષા- 


દ પદાથો . ખચ્મીથીકલ આદરી : ગારકત માતાના લોહીમાં મળા: . 


_ માતાના પેશાબમાં થઈ બહાર નીકળી નય છે. તેજ પ્રમાણે ચામડીતી_ 


મારફત પૃણુ થાય છે. ચામડીમાં સ્મેદમ્ર 'થિ-ઉજ્ટતા ઉંંદ્ાપવેક ગને 
મેદમ'ચિ-5€180૯6018 કુ18100ૅં૩ પાંચમે-ષઠઠ. મહિને ર તેયાર થાય છે. કે 
તેમાંથી વર્તીફૂસ %ુસીએસા (હામાંઝ €5૯૦88) થાય છે. * 


“ લાયકર એમ્નીઆઇ-ગણ'જળ બાળક ઉત્પ ,કરે છે. પૂરે મહિને 
 _થાળકના આખાએ આંતરડામાં મળ ભરેલે હોય છે તે મળ લીલા 
રંગને હોઇ તેને મેકાનીઅમ-2120071પ0 કહેવામાં આવે છે, 


ખાળ ર્કતાભિસરણ. - 
 શેમોર્ની વિલાઇમાં આવેલી અ'બીલીકલ શિરાતી શાખાઓમાં 
નશહેતુ' લોહી એરના શૃદ્દ લોહીમાંથી આકસીજન ચૂસી લે છે, થાખાઓ 
એકબીજાને મળી મોટી થતી થતી આખરે એઓરની સપાટી ઉપર જઘાં 
નાળ મળે છે ત્યાં એક મોટી શિરા બને છે, જેતે અ'બીલીકલ શિરા 
કહેવામાં આવે છે, આ શિરા નાળ મારફત બાળકમાં જાય છે. અ'બી" 
લીકલ શિરા મારફત ચોકખુ' લોહી બાળકમાં આવે છે. અ'ખીલીકલ 
શ્ઞિરા બાળકમાં દાખલ થયા પછી, ઉપર ચઢી, યકૃત્‌-1.્લામાં 
નય છે, પણુ લીવરમાં મળે તે પહેલાં એક શાખા તેમાંથી તીકળે છે, 
જેને. ડફટસ વીતોસસ-૪પલધડ 39૯0૦૩૫5 કહેવામાં આવે છે. 
અ'બીલીક્લ શિરા મારફત આવતા શૃહ્દ લોહીતો! મોટો શાગ ડફટસ 
વિતોસસ મારફત ઇત્ફીરીઅર વીના કેવામાં ય છે તે જમણાં 
 એરીકલમાં મળે છે. જમણાં ઓરીકલમાંથી ફોરામન એઓવેલી-101"%100010 
0રત્રોટ નામના કાર્યા દ્રારા ડાબા ઓરીકલમાં ન્નય છે. ત્યાંથી ડાબા 
લેન્ટ્રીકલર્મા થઇ એઓર્ટા-મહાધમનીમાં વહે છે. ઇન્ફોરીઅર વીના 
જવામાં ડક્ટસ વિતોસસ મારફત આવેલાં શુદ્ધ લોહી સાથે પમ અને 
પેટમાંથી ૪-રીરીઅર વીના કેવા મારફતે આવેલું અશુદ્ધ લોહી મળે છે. 
_એઝએર્ટામાંથી રાખાએ નીકળી ગળાં, માથા તથા હાથમાં શુદ લોટી પૂરૂ 
પાડે છે, પછી એએર્ટા નીચે ઊતરી હાતી અતે પેટમાં જઇ ત્યાં અનેક 


ચિત્રપટ ત્રીજું 


પી મસ્તક અને ભુજ માંતી રક્તવાહિ નીએ 
5. 
પ ર 
સ'ચેોગધમની (ડકટસ 


ઊધ્વ મહારશિશ -- 
(સુપિરિઅર વીતાકેવા) 
ફેફસાંની સિરાએેા 


ફેફસાં ધમની --- 
(પધ્મોનરો આ્ટરી? ર 
/ ર ન્વ _- ઉપશ્મોનરીવેઇન્સ) 


દક્ષિણુ ૬ણ “--# સ હ 
(રાઇટ એઓરિકલ) વ ૃ- પે “વામદૃત્ણ 
કો ડક (લેફ્ઢ એરિકલ!) 


૧ આટેીએસસ) 
મહાધમની (એઓર્ટા) 
“ફેફસાંની શક્તવાહિનતીઓ 








અધર મહાશિરા -.. 
ને “- “--- -વામદ્તુક્ષિ 






ક. 
જ 


મ 





ઝન “ચરૃત્‌ (લીવર) 















ઘકટિધમની (કોમન 
ઇલિઆક આટરી) 


દક્ષિણ દૃત્ડક્ષિ -[ * 
(શાઇઠ ચેટ્રિકલ) ળી મ 
હન ચડહ્દમની સા 
પ ન આઢેરી) 
સ'યૉગરિોરા કે જ 
કઝ, & _ઉટસ્ટાઇન્સ) _ 4" 
હુ નોાસસ ઝી /--- અત્રધારણાવરણુ ધમની- 
કે ઝે. કે હ ઓ (મેસે ટરિક આર્ટ રિઝ) 


પ માઈ “કા (પોર્ટલ તઇત , 





નાલરારા 





નલ ક શ 
ન  આંતરકટિધમની 
(અબિલીકસ) ક _લિમાંક આ 
નાલરિશ- જૂ! ક 

(અ'બિશીકલવેઇન, "પ 

, ક ક 

અ બલીકલ કુ જી ી 

( શ” | પગ તરેફ જતારી રક્તવાહિનીઓ! 





આર્ટરી૨) 
અધર જઠશ્ધમનીએ। (હાઇપોગેશ્ટિક આર્ટરીઝ) 


જરાયુ ( પ્લેસે'ટા ) 


શ'તુ' રુધિરમ્ભિસરગુ કેમષી રીતે થાય છે તે બતાવનાર ચિત્રપટ. 


થિત્રપટ ચો, 


મસ્તક ખતે ભુજમાંની રકતવાહિતીએ। 







ઉધર મહારિરા “૯. ર 
(સુપીશિ ખર વીનાકે1) --- આ ઝૂ સયે।ગધ્રમની 


ફેફસાં ધમની મ 1 મહાધમની (એએર્ટા) 
(પદમોતરી આટ) છ કેશ. '  [શિછાંવી સતગહિનીઓ! 

દક્ષિણુ દ્ત્કણુ / છ દ અ. 9 હી શક. જ. ઇન્સ તા ધ શગ્ટ) 
(રાઇટ એરીકલ) દિ ુ ફેફસાંની રિરા 


અધર્‌ મહારારા 
(ઇન્રીરિઅર વીનાકેવા) 


દક્ષિણ દહુક્ષિ 
(શાઇટ વે દ્રોકલ) 






સવોગરિરા 
(ડક્ટસ વિનોસસ) 


તાલચિરા (અ'ખિલી- 
કલ વેઈ ક 
નાલ 


_અ ત્રધારણાવર્ણ 
ધમનીઓ 
(“ર મૂલકટિધ મની 


જૌ પ આંતરડાં / 


1 ભજ [ઇં કેઈ જી ન. 
તિ ક જળ! 
દ્ર છ 





ન્ટ તિ તે 
ક હિ દ જ | 
હ નર 


નં ૪ - ત્ર ડી... પ 
પ લરકટિપમની 








બધ પડેલ્ષી અમર જઠર “_ 
ધમનીઓ (ઓબ્ડિટટેડ૭ 2: 


હાયપેગેસ્ટ્રિક આટરી૩) ક ક 


“૧ જ.વાણ્ળમ આણગઇ'જછ"ઃ, , -:#૦' 


રી 
પમ તરફ જતારી મબમદિનામેં 
પૂણુ રૃદ્તિ થયા પછી સુધિરાણલિસરણુ કેવી રીતે થાય છે તે 
અતાવતારૂં ચિત્રપટ, 


ચગી માર્પૂત જહ & લોરી પૂરં પાડે છે, માથા, ગળા અને હાથનું અશુદ્ધ 
લોહી સુપીરીઅર વીના કેવા મારફત જમણુા। એઓરીફલમાં આવે છે. - 
 કહ્યાથી જમણાં વેન્દ્રીકલર્મા જય છે ને ત્યાર પછી પલ્મોનરી આટેરીમાં * 
«ય છે. ડ્રેક્સાં ખૂલેલાં ન હોવાથી પલ્મોનરી આરેરી મારફત ધણુંજ * 
થોડું લોદી ફેફસાંમાં ન્નય છે. ખાકીનું મોટા ભાગતું લોહી ડફ્ટસ 
'આટરીઓસસની મારફત એઓર્ટોતી કમાનમાં દાખલ થાય છે ને 
નીચે ઊતરે છે. પેટની નીચેના ભાગમાં એગઓર્ટાતી કામત "ભાયક 
“નામની ખે શ્વાખાએ થાય છે. પ્રત્યેક કોમન ઇલાયકની ઇન્ટર્નલ અને 
એફૂસટન'લ ઇલાયક નામની શાખાઓ બતે છે. ઇ.ટનલ ઇંલાયક- * 
માંથી હાયપોગેસ્ટ્રીક આટેરી થાય છે જે મૂત્રાશય ઉપર થઇ નાભિ- 
17100111008 આગળ નાળમાં પેસી, નાળમાં રહેલી અ'બીલીકલ શિરાની 
આગળ પાછળ વીંટળાઇ ઓરમાં પૅસે છે. ખે બાજુથી આવતી આવી 
#ત્તનતી બે હાયપોગેસ્દ્રોક અથવા અસ્ખીલીકલ આરટેરી હોય છે. ઓરમાં 
તેની શાખાઓ થળ ઝીણી ઝીણી 'ેશવાહિતીએ ખબતે છે અને વિલા- 
જમાં ઊતરે છે. ત્યાંથી માતાના લોહીમાં રહેલા એકસીજન સાથે મળી, 
ગુદ્ધ થઇ, શિરાએ મારફત અ'બીલીકલ શિરામાં થઇ, શુદ્ધ લોહી બાળ- 
કમાં આવે છે. 
ખાળકના જન્મ્યા બાદ નીચે પ્રમાણે ડ્રેરફ્રાર થાય છે. » 


જન્મતાં સાથેજ બાળક શ્વાસ લે છે, અને તેની સાથેજ તેતી 
રક્તાભિસરણુની રચનામાં ફરક પડે છે. શ્વાસ લેતાંની સાથે ડ્રેફ્સાં 
ખૂલી જવ છે એટલે પલ્મોનરી આટેરીમાંના લોહીનો મોટો ભાગ જે 
પહેલાં ડફ્ટસ આટઢટેરીઓસસમાં જતો હતો તેને બદલે હવે ફેફસાંમાં 
જાય છે અને ત્યાંથી ડાબા એરીકલમાં ”ય છે. ડાબા એરીકલમાં 
લેહીનું દખાથુ વધે છે અતે જમણામાં એછું યાય છે. એટલે ફેારા- 
સન એવેલી હમેસને માટે બધ થપી જાય છે. ડફ્ટસ આર્ટરીઓસસમાં 
લોહી દવે જતું નથી અને તેથી તે સુકાઈ જઇ આખરે પુરાઇં જાય 
છે. અખીલીકલ કોડ કાપ્યા બાદ તેતે ગાંઠ મારી બાંધી દેવાયી અબી- 
લીકલ શ્ઞિરાર્માં આવતું લોહી બ'ધ થઇ નાય છે અતે તેની દીવાલે! એક 


બીજ સાથે ચાટી, #ય છે. ર લોહી પણુ મા ળતય્‌ છે, ગ ર આ. 


_ ચેટર્માં ગયા બાદ નાશિથી તે ચકૃત્‌-1.70₹ સુધી દોરડી જેવું બધન _ 


અતી જય છે; આતે લીગામેન્ટસ: ટેરીસ કહેવામાં આવે છે. ડફ્ટસ્ક. 
વિતોશસ પણુ પુરાઈ જઇ, ચીમળાઇ જાય છે. હાયપોગેસ્ટ્રીક આટ રીઓ 
સંદાચાઇ તેમાં રહેલું ૯ કોહી “મી જપ આર્ટરી સુકાઇ જય છે. 

“ બ્ભાળક ગર્ભાશયમાં હે।ય ત્યારે તેના રકતાભિસરણુની ર્યતામાં * 
' નીચે પ્રમાણે ફેરફાર હોય છે. 
૧. જમણા ઓરકક્માં ફારામેત ઓવેણી-₹01'0101€11 0ખ્ટાલ- 

' છે જેથી જમણા એરીકલમાંથી ડાબામાં લોહી જય છે. 

ફે. ડસ આરરીઓસસને રસ્તે જમણા વેન્ટ્રીકલર્માથી નીકળત? 
લોહીનો મોટો ભાગ એએઓર્ટમાં જાય છે. 

૩ ડક્ટસ વિતોસસતે રસ્તે અખબીલીકલ વેધનમાં આવતું શુદ્ધ 
' ક્ષેહી ઇન્ફીરીઅર વીના ડેવામાં જય છે. 

. બાળકના જન્મ બાદ ઉપરના ત્રણે રસ્તા તથા અ'બીલીકલ વેધન 
અને હ્ાયપેગેસ્ટ્રીક અયવા અ“બીલીકલ આટરી બધ થક જય છે. 


ભાગ ૩ જોન્ગર્ભાવસ્ચા-£૫૦૯થાં 01₹૦€%4થ&006૪. 
પ્રકખણુ 1૮ સુ: ' 


ગર્ભાવસ્થા દરમ્યાન માતામાં થતા ફેરફારો. 
[1 21€1'081 011100૯5 વંપા1છટુ 2૯802100. 


ગર્ભાશય-ગભાંવસ્યા દરમ્યાન ગર્ભાશયમાં ખૂબ ફેરફારો થાય 
છે. સાધારણુ રીતે ગભ' રહેતાં પહેલાં ગર્ભાક્ષયતું વજન ર ઔંસ અને 
લ'બાઇ ૭.૫ સે'. મી.. ૩ ઇચ જેટલી હોય છે. ગભ પૂરે મહિને 
પહોંચે ત્યારે તેતું વજન રરે પંડ જેટલું અને લબાઇ ૩૮-૪૦ સે. 
ભીં., ૧૫-૧૬ ૪'ચ જેટલી થાય છે. આ લ'બાઇ અદર રહેલા અને 
વધતા જતા ગભ થી ગભાંશયતી દીવાલ ફકત ખે'ચા૪નેજ વધી હોય 
એવું નથી. પહેલાં ચાર મહિનામાં ગભ કરતાં ગભોશ્ય પ્રમાથુમાં 


૧૫૫ 


 'વધુ'મેટું થાય છે. ગભ અને ગર્ભાચયની દીવાલ વચ્ચે અ'દરનદ 
ગમાં જગા રહે છે જેતે ડેસીડયુઅલ કેવીટી-ઇિટ્લંતેપરા ઇટ” 
. કહેવામાં આવે છે. ચાર મહિને ગર્શાથયતી પોકળીતી બરાબર આજે 
_ભેટલેો મોટો ગર્ભ વધી જય છે. ત્યાર ખાદ ગર્ભ'તી અનેં ગર્ભાશયની * 
ભદ્ધિ એકસરખી ચાલેછે. ચાર મહિતે તે જધનાસ્થિ સ'ધિ--30131[01/ાં5 
417૫018 ની ઉપર્‌ આવે છે અને તપાસતાં ગોળ કું'મટ સરખુ માલમ 
પડે છે. નેમ જેમ ગભાંગ્નય વધતું જાય છે તેમ તેમ તે સીછું થતું “ય” 
છે, પણુ આખરે તે આગળ વળે છે અને પેટતી ડાબી બાજુ તરફ વધુ 
રહે છે. તેને 1.81€74 0011તૃપાા કહે છે. આમ એક બાજુએઃ 
ખસવા ઉપરાંત તે એક બાજા સહેજ ગોળ પણુ ફરે છે જેને 1૦18011 
કહેવામાં આવે છે. તેથી એક બાજુના ગોળબધન-1રે0॥ાઉે 
1.1૪૯ બીશ્ન' કરતાં આગળ આવે છે, અને પેટ ઉપરથી તપા 
સતાં હથતે લાગે છે. 
ખાળક કેટલું મોટું થયું છે તે ગર્ભાશયની ઊ'ચાઇ પરથી પારખી 
સકાય છે, પણુ આ રીતથી બરાબર ચોક્કસ કડી શકાય નહિ, કારણુ કે 
બાળકના શરીરના બધારષ્યુ પ્રમાણે અને એક કરતાં વણુ ગભ હેય કે 
ગર્ભજળ વધુ ઓછું હોય તે પ્રમાણે ગભાંશયતાં માપમાં ફરક પડે છે. 
આ ઉપરાંત પાછલા મહિનામાં બાળકનું માથું' કરીરગુહામાં ઊતયું” હોય 
ક ન હેય તે પ્રમાણે ગર્ભાશય ઊ'ચાઇમાં એછું વત્તું હોય. સાધઃ- - 
રણુ રીતે ગર્ભાશયની ઊ'ચાઃ માપવાથી ગર્ભની જંદ્દેતા અ'દાજ 
આવે છે. 
ગર્ભાશયની જૃદ્#, આગળ જણાવ્યા પ્રમાણે, મર્ભતી ્ંહને લીધે 
તેની દીવાલ ખે'ચાઇતે યતી નવા. ગર્ભારાયના સ્નાથુત'તુ જાડા અને લાંબા 
યાય છે, એટલું જ નહિં પણુ છઠ્ઠા માંહેના સુધીમાં તેની સખ્યા પણુ 
વધે છે, સ્તાયુત'તુ પહેલાં કરતાં લગભમ દશગણુ। લાંબા અને બમણૂ। જડ: 
થાય છે, ગર્ભાશ્રયના રર્રીરતા ભાગમાં શ્રાલાત'તુ ષષ્યુ વધે છે. ગર્શા- 
ગ્રયતી દીવાલ જે 3 ઈચ જેટલી જડી હોય છે તે ગર્ભાવસ્યા દરમ્યાન 
' પાતળી થઇ પહેર્લા કરતાં અધી જાડી રહે છે. આખાગે ગર્ભાશયની 


.. ૧1:૬૪ એકસરખી રહે છે. ફક્ત ગર્ભાશયના નીચેના ભાંમતી આગલી _ 
“સવાલ પાતળી રહે છે)? ર મ 
ગર્ભાવસ્થામાં ગર્ભાશયનું આંતર અસ્તર-700100171001, જેને 
19સ્તાંવેઘ& કહેવાય છે તે લગભગ અધે ઇચ જાડું થઈ જય છે અને 
માં રહેથી મષિએ, બ'ધનતતુ, શાલાત'તુ, રક્તવાહિનીઓ વગેરે 
મોટાં અને જાડાં થાય છે. તેમની સ'ખ્યા પણુ વધે છે. ડેસીડયુઆ અને 
ગર્ભાશયના સ્તાયુની દીવાલ વચ્ચે શાલાતતુનું પડ હોય છે જ્યાંથી 
એર ફૂટી પડે છે, ' 
ગર્ભાશયના ઉપરનો ભાગ ગર્ભાવસ્મા દરમ્યાન અવારનવાર સ'કુ- 
 1ચત થયાં જ ડરે છે. પ્રસતિ વખતે તે ઉપરાઉપરી અને જેરથી 
આડકુચિત થાય છે. આ ભાગને 11[0[00₹ પપ્ટન?॥રટ 8૯૪૪10000૬- 
અપર યુટેરાધન સેગ્મેન્ટ કહેવામાં આવે છે. આવી રીતે આકુચિત થ્યા 
કરવાથી તે નાતે થનો નનય છે અને તેની દીવાલ જાડી થની જાય છે. 
"જેમ જેમ ઉપરને ભાગ નાતો ગને ન્તડે થતો જય તેમ તેમ ગર્ભા- 
 શયતો નીચેનો ભાગ અતે મોવા-(૯ "૪ ઝતે! ભાગ, જેનું આકુ'ચન 
“ચતું નથી તે પહોળા અને પહેળે થતો ન્ય છે. આખરે ગર્ભાશયને 
ભાગ અને ગ્રીવાતો ભાગ એક થઇ કય છે. આને 1.01૪6# 1૯15100 
મલ્છાળણટ0ઇ-લોઅર યુટેરાઇન સેગ્મેન્ટ કહે છે. ચોથે મહિતે આ 
લાગ ૧ ઇંચ લાખો હોય છે અને પૂરે મહિને તે રડ ઇંચ જેટલો 
ચાય છે. પ્રસતિ દરમ્યાન તે ધણે મોટે થઇ *ળય છે. 
 શ્રીવામાં ધણાં ફેરફાર થતાં નથી, તેના સ્નાયુત'તુ કાડા થતા નથી 
“અને તેની અ'દરના ભાગના ક્લેષ્મલ પડમાં ગલ'તી પડ ઉત્પન્ન થતું નથી. 
“શરૂઆતમાં બાશ્મમુખ નરમ થાય છે અને નરમાશ ઉપરના ભાગમાં 
પ્રસરે છે. પૂરે મહિતે આખીએ સીના ગયેલી હોય છે. મ્રીવામાં ગર્ભા- 
વર્થા દરમ્યાન લેહી ધણું આવે છે અને તેથી તેમાં નરમાશ આવે 
છે. આ નરમાશ ગર્ભાવસ્થાતો નિર્ણ્વ કરવામાં બજુ કામ લાગે છે. 
ખાસ કરી પહેલીજ વખત ગ ર્રેલે રોય તે બાઇમાં તે બડ 
“ઉપયોગી થઇ પરે છે. ગ્રીવાનો પોકળી (€ટ”ાં૦ત] ૫81001)માં 


_ડાઢાની. માફક, શ્સેખ્મતે ગડ્દે' બ'ધાવેલે1 હોય છે. - બહુ 3 પ્રસતિવાળદ' 
 બાઇમાં ગર્ભાતસ્માં દરમ્યાન મોવા એમ્લી નરમ થઇ ગયેલી હેય છે 3: 
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રી ગ્રસતિ શરૂ થતાં અગાઉ તેમાં એક આંગળી છેક. ંરરદારમાં, * જ #. 
શકે છે. મીવાનો રગ જા'બળી લામે છે. 


યોનિના સ્નાયુઓ પશુ ગર્ભાવસ્થામાં મોટા થાય છે. તેમાં. રકત. 
વધુ પ્રમાણુમાં આવે છે. યોનિ નર્‌મ થાય છે. રગ પણુ મીવા માફક 
ભલી થયેલો જણાય છે. 


અ'ડાશય-0૪&૪)-માં કોર્પસ લયુટીઅમ ચુસાઇ શરીરમાં ફ્રે 
છે, જેને લીધે મ્રા્્દીઅન ફે!લીકલ અને પ્લેસેન્ટામાંથી બનતાં ઇસ્ટીન 
અ'તઃસ્રાવ ઉપર્‌ અ' કુશ રહે છે. પીચ્યુટરીના અ'તઃસ્રાવનું' જેર વધતું 
નથી. આમ થવાથી સશાસિક અડચણુ બ'ધ થાય છે, ગર્ભાશયનું" આકુ'- 
ચન ચતુ' નથી અનેગબ્ર શાંતિથી વધ્યાં ફરે છે. ગર્ભાવસ્થાના છેલ્લા 
મહિનામાં કોર્પસ લ્યુટીઅમમાં ઘડપણુના -્રેરફાર થઇ આખરે તેમાં 
બધનનન્‍ળ ઉતત્ત થઇ સખત થઇ નય છે અને તેતે અ'તઃ સાવ 
ઉત્પન્ન થતે! બ'ધ થઇ જય છે. આમ થવાથી છેલ્લાં મહિનાઓમાં 
 ગૂ્ભાશયમાં ધો લદ આકફચત થઇ વધતું ભય છે અને પૂરે 
મહિને ખરાં વેણુ આવે છે. 

જસ્તન-મરભ રણે ત્વાર્થી સ્તૃતમાં ફેસ્ફાર થવા માંડે છે. તેમાં 
તોરી વધે છે. સ્તનના પરિધ-1*€૪1)0106 €'ના ભાગમા: રકતશ્િરાએ! 
મોટી થયેલી લાગે છે. દિ મચાણે છાતીની વચ્ચે રટન'મ હાડકાં આગળ 
પણુ શિરાએ! તસતસે છે. આ ગજ રલાનું એક ચિહ્મ ગણી શકાય, 
' -સ્તનતી અદર ચરબી, ગધિઓ, નળીએ વગેરે બધાંજ ઊતિ મોટાં 
અને પોચાં થાય છે, જેથી સ્તન મોટું અને દીલુ' થાય છે. 

ત્રણુ મહિને ર્ડીટડીતી અઆપળપાછળ જે ર્તાશ્ પડતો ચામડીનો 
ભાગ છે, જેને એરીઓલા--&1'૯01% કણે છે, તેતો રગ ઘ્રેરા યાય છે 
અને કાળા થતો નય છે. ડીંટડીઓ મોટી, અક્કડ અને સતેજ 
થાય છે, ને તેતો ર્‌'ગ ધેરો થાય છે. એરીઓલાની ઉપર થેાડીક 
' સ્વૈદ ચ્રથિએ છે તે મોરી થાય છે અતે તે કઠણુ ઊપસેલા કણુ જેવી * 
દેખાય છે. તેતે યાદિશગકી ફ્ેલીકલ્સ-310119001૯14 [01110૯ 
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ન કહે છે. તેમાંથી તેલ જેમા, રસ ઝરે છે જને કાજ કહે છે. 
-- “આ રસથી ડીંટડીમાં અને તેતી આસપાસની ચામડીમાં કુમાશ રહે * 
| છે, પ્રાયમરી એરીએલાની આગળ પાછળની ચામડીનો ર'ગ પણુ સહે- 
 જસાજ ઘેરે થાય છે. તેતે સેક'ડરી એરીએલા-ઉપ પરિધ કહે છે. તેના 
પર મોતીના આકાર અને ર્‌ગના ટપકાં થાય છે, જે છ મહિને * 
બરાબર્‌ નીકળી આવે છે. ત્રણેક મહિના પછી સ્તનને દખાવવામાં આવે 
તો ર્ડીટડીમાંધી ચીકણે। અને પાતળે પ્રવાહી પદાર્થ નીકળે છે. આવે 
પદ્દાય* છેક સુધી નીકળ્યા ફરે છે. આખરે તે ઘટ અને પીળારા પડતો 
થાય છે. ત્યારે તેતે ચીક-€૦0૦૩'પ0ળા કહે છે. છેક પૂરા મહિના યવા 
શમાવે ત્યારે સ્તનના પરિધની ચામડીમાં ઘેરા રગની રૈષા પડે છે. અવી 
રેષા પેટતી દીવાલ ઉપર પણ્યુ પડે છે અને તેને 5દાંય૦-સ્ટ્રાયા કહે છે. 
ઉપરના બધા ફેરફારો પ્રયમ પ્રસતિ વખતે ખાસ દેખાય છે, 
અને તે ગર્ભ રલાના ચિન્હ લેખાય છે. બહુ પ્રસાતવાળી છ્રીમાં 
તેવા [ફેરફાર દેખાષ્ઠ આવતા નથી તેથી તેનું મહત્વ ત્યારે બહુ 'નથી. 
ગર્ભાવસ્થા ન હોય તો ષણુ તેમના સ્તનમાંથી ધણી વખત દૂધ ની્કશે 
છે. એરીએઓલાનો રગ ઘેરે રહી નય છે, પણુ જે દૂધને બદલે 
ડીંટડીમાંથી ચીક જેવો પદાય' નીકળે તો ગભ રલ્રો હશે એમ અનુમાન 
થૂ શ્રકે જે. 
ચામડી-ચામડીમાં બે જ્નતનાં ફેરફાર થાય છે. એક તો ગર્ભના 
દબાણુ અને ખે'ચાણુથી (31૯08181૯01) અને બીજે ગભ પ્રકૃતિ અનુસાર. 
દબાણુ અને ખે'ચાણુને લીધે થતા ફેરફારઃ-મોટા થતા ગર્ભના 
ખે'ચાણુને લીધે ચામડીમાં ધેરા લાલ રગતી રેષા પડે છે જેને સ્ટ્રાયા 
 ગવીડેર્મ-૩૬ ટ ઉઊા'ાંવેલ' પા કહે છે. આ રેષા જ્યારે જુની યાય 
ત્યારે સફેદ થઇ “નય છે. પેટતી ચામડી ઉપર, ફૂલાના ભાગમાં અને 
સ્તનના પરિધમાં આ રેષાઓ દેખાય છે. આ રેષાએ ગર્ભાવસ્થામાં જ 
થાય છે, એવું તથી, જે ભાગર્માં બહુ ચરબી વધતી હોય અથવા તો 
જાઇ ગાંઠ વધતી હોય અને ચામડી ખે'ચાય તો તેવી સ્થિતિમાં પણ 
તે પડે છે. 


ન હક ન 
નઃ અનુસાર થતા ૂરરા-ણ0; ાંબંબણાકા કુલ), વ 


જા સમસુક અમ્નુક જગ્યાગએે ચામડીના રમમાં ફ્રેરક્ર દેખાય છે. સ્તન, 


સાથળ, બાણ જનને'દ્રિય; પેટની મધ્યમાં, નાભિથી જબના સય સ'ધિ. 
“સુધી પડવી કાળી લીંટી, આંખતી આસપાસ વગેરે ભાગમાં તે દેખાય છે. 


| ગર્ભાવસ્થા પૂરી થયે થશે ડેકાસેથી આ રંગ નીકળી જય છે પણુ ક: 


જાઇ ઠેકાણું રહી જય છે. આથી ગભ રશ્ાતી નિશાની તરીકે તેની. 
ઉપયોગિતા ઓછી છે. કેટલીક મજબની વાળ ખરી જાય છે. કટ- 
લીકના દાત સડી જનય છે. 

ર્ક્તાભિસરણ બ્યૃહુ: કી દરમ્યાન શરીરમાં લોહીનું 
પ્રમાણુ વધે છે. ખાસ કરીને લે!હીના પ્રવાહી ભાગનું પ્રમાણ વધે છે, 
એટલે લોહી પાતળુ અને રીફું લાગે છે અતે પાણીને! ભાગ વિરોષ હોવાથી 
તેને હાયડીમીઓં-પ7 કતા કણે છે. લાલ રક્તાણુ-1રિ. છે. 0. 
સહેજસાજ ધટે છે પણુ શ્વેતાણુ-1. છિ. €.નતી સખ્યા મોટી થાય 
છે, તે એડ કયુખીક મીલીમીટરમાં લગભગ ૮૦૦૦ થી ૧૨૦૦૦ ચ! ય 
છે જ્યારે સાધારણુ સ્થિતિમાં તે ૬૦૦૦ હોય છે. લોહીનું પ્રમાણ 
વધવાથી હૃદયને કામ [શેષ કરવું પડે છે અતે તે થોડું મોડું ચાય 
છે. પાણીનું પ્રમાણુ વધી લોહી પાતળુ ચવાથી શ્ઞારીર્‌ ઉપર સણેજ- 
સાજ સોજા આવ્યા કરે છે અતે ખાસ કરી તે પગ ઉપર આવે છે. લેહી 
ફીજુ પડવાતું કારણુ એ છે કે બાળકની વૃદ્ધિ માટે લોહની જરૂર 
હોવાથી બાળક લોહ પોતાના શરીરમાં, ખાસ કરીને પ 4૪માં 
ભરી રાખે છે એટલે માના લોહીમાંથી તે ઓછું થાય છે. માના લોહીનું 
 ડ્ુબાણુ-8100૧ ”િ”્ટકકપ "ટ, સાધાર્સુ શતે વધતું તથી. પ્રસુતિ ૬ર- 
: મ્યાન શ્વેતાણુ વધીતે ૨૦,૦૦૦ ઘી ર ૫,૦૦૦ જેટલાં યણ 4નય છે 
પણુ સુવાવસ્થા દરમ્યાન તે બહુ જલદી એઇછ! થઇ જય છે. 
 ગશ્સન વ્યહુ--પેટમાં બાળકની નહિ થવાથી ઉરોદરપટલ- 
0181210510 ઉપર દબાષણુ પડે છે, અને શ્વાસ લેતી વખતે 
તે બરાબર છૂટથી ઉપર નીચે થઇ શકતું નથી. આથી શ્વાસ લેવામા 
ખાઇને હરકત પડે છે. પૂરે શાસ એક વખતે ન લઇ શકવાથી, લોહી 
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જા દાને નેઇલી હવા ફસાધાં પરી ભરાતી નથી ગનેતે તેથી શ્વાસ. 
જલદી જલદી અતે જેરથી લેવા પડે છે. છેક છેલ્લા મહિનાર્માં ગર્ભા- 
 ગ્રય જ્યારે નીચે ઊતરે છે સારે આ હેરાનમતિ એઇછી થાય છે. 


ર મજ્જાત'તુ-તસ ત'તુ વ્યહુ--ગર્ભાવરથા દરમ્યાન શરીરના 
 અધાંજ વ્યૂહ ઉપર્‌ વધુ ખોજે આવી પડે છે. મજ્વ્નત'તુ વ્યૂહુની 
સ્થિતિ પણુ તેવી જ થાય છે. બાઇને સ્ત્રભાવ કેટલીક વખતે ચીડિયે॥ 
ચઇ જાય છે. ઊ'ધ બરાબર આવતી નથી. ખોરાકના સ્ત્રાદ અને * 
પસ'દગીમાં ડ્રેરફ્ટાર થઇ જય છે. જે ખોરાક હમેશ ભાવતો હોય તે * 
પ્રતયે તેતે અભાવો થાય છે અને જે પદાર્થ આ સ્થિતિમાં ત લેવા 
જોઇએ અથવા તુકસાનકારક હોમ તેને માટે વાંચ્છનતા થાય જે. 

સૃત્રાશય-શરૂઆતના મહિનાઓમાં ગર્ભાશય મોડું થતું જાય 
ત્યારે તેનું (બાણુ મૃત્રાશ્ય ઉપર પડે છે, જેથી બાઇને વાર'વાર પેગ્રાખ 
પી હાજત થાય છે. જ્યારે ગર્ભાશય મોડું થઈ પેટમાં ચઢી ભય 

છે ત્યારે આ દબાણુ નીકળી જય છે અને વારવાર પેશાબ કરવા 

જવું પડતું નથી. 

નલિકાર્હિત ગ્ર'થિ-ગર્ભાવસ્થાતી શરૂઆતના સોમાં 
ચાયરોઇંડ ત્રથિ-117701તે 018 0લે મોરી થાય છે અને કેટલીક વખત 
ઠેઠ સુધી મોટી રહે છે. કેટલીક વખત ગર્ભાવસ્થા પહેલાં પણુ તે મોટી 
થયેલી હાય છે અને ગર્ભાવસ્યા દરમ્યાત તે તે વધુ મોરી થાય છે. કોર્પસ 
લ્યુટીઅમની હાજરીથી થાઇરેઇડનું કામ વધે છે. પેરાથાઈરેડમાં 
પણુ ફેરફાર થતા લાગે છે કારણુ કે લોહીમાં કેલ્શીખમનું પ્રમાણ 
સાચવી રાખવામાં આ મત્રથિએ ઉપયોગતી છે. થાઇરાણડ અને પેર્‌- 
ચાઇરેઇડ ત્ર'થિતું કામ એણષું થાય તો આંકડીનું દરદ ગર્ભાપસ્માર- 
801200[51મ થાય છે એમ કેટલાકતુ' માનવું છે. પીચ્ચુટરી ગ્રથિને 
આગલો ભાગ (4101001000 1.019€) મોટો થાય છે. તેની શ્રાલામાં એવા 
ચોકકસ ફેરફારો જોવામાં આવે છે કે તે શાલાએ ને કેટલીક વખત ગર્ભા- 
વસ્યાની શાલા-"૦૪081003 ૨ કહેવામદે આવે છે. સુપ્રારીનલ- 
ઊપર મથિમાં ફેરફાર થવાતાં કારણે શરીર ઉપર કાળા ડાધા 
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કને રેષાએઓ પડે છેન શરૂઆતના થોડા મહિના દરમ્યાન કોર્પસ લ્યુટી- 
«મમ વધતું જાય છે અને તેના અ'તઃરસથી ગભ સચવાઇ રણે છે. 
«મયાર્બાદ તેમાં ફેરષ્રાર થઇ આખરે તેતો અતઃર્સ બધ થઇ જય છે. 
તે વખતે તેતુ' કામ ઓર [(પ્લેસેન્ટા) ઉપાડી લે છે. પ્લેસેન્ટા પષુ એક રી 
અ'તઃસ્ાવ મથિ ગણાય છે અને કોરપસ લ્યુટીઅમમાં ઉત્પન્ન થતો 
રસ એર્માં ઉત્પન્ન થાય છે. તે ઉરરાંત પીચ્યુટરી અ'તઃરસ જેવો - 
દાથ પણુ તેમાં તયાર ચાય છે. _ ર 
. જ્થન વજ્યૂહ-પચનક્ષામાં અતેક ફેરફારો ચાય છે, જેથી વધતા 
જતા બાળકને જોઇતું પાષણુ પૂરૂં પડે છે અને માતા ડ્ારીરમાં પણુ 
ગર્ભાવસ્થા અને પ્રષ્ાતિ અવસ્થા દરમ્યાન જરૂરી પોષણુતે। સારો સમહ 
રહે છે. ગર્ભાવસ્થા દરમ્યાન સ્ત્રીનું વજન રપ-૩૦ રતલ વધી નાય છે. 
'આળક અને ગર્ભાશયતું વધતું જતું વજન, માતાના ફૂલા અને 
જભા આગળ ચરબી ને શ્રરીર્‌માં પ્રવાઢી પદારથોતો સ'ગ્રહ થાય છે, તે 
ફાર્ણાથી આ વજન વધે છે. બાળકનું પોષણુ માતા ખોરાકમાંથી 
થાય છે. કેટલીક વખત માને ખોરાક પૂરતો નત હોય તો માના શરીરતી 
ક્રોતિમાંથી બાળક પોષણુ ખેચે છે. કેટલાક વખત તે એટલું બછું પોષણુ 
ઝેચી લે છે કે બાળક મોહું અને ભારે જન્મે અને સુવાવડ પછી, પોતાનુ 
પોષણુ ઓછું થયેલુ હોવાધી માનું મરણુ થાય. 
 ગૂરર્ભાવસ્થા દરમ્યાન માતા ખોરાકમાંથી પ્રોટેઇન્સનતો સારા પમા- 
આૂર્મા પોતાના શરીરમાં સમહ કરે છે અને બાળકને જઇએ તે કરતાં 
ખમણાં ગ્રોટેઇન્સ શરીરમાં એકડાં કરી રાખે છે. તેઘી પેશાબ તપાસીએ 
સ તેમાં નાયટ્રોજનની તિકાસ ઓછી થયેલી જજ્ાય છે. 
ગણને શરૂઆતતા મહિનાઓમાં કારબોહાયડ્ટ્સતી બહુ જરૂર 

હોય છે, તેવી ગ્લાઇકાજન લીવરમાં ભરી રાખવામાં આવે છે. બાળકને 
અને ઓરતે પોતાનું કામ ફરવા ગ્લુકોઝતી પણુ બહુ જરૂર હાય છે, 
જે ગ્લાષકોજનમાંથા બતે છે. જે ગ્લાઈકાજન ગાણું થઇ જય તો 
કાલટી વગેરે થઇ એસીડોસીસ-લોહીતો પ્રકૃતિ આમ્લ-ચાય છે અને 
આઇ દેરાન યાવ છે. 


૧૬૩. 


 ચરીનું જવલન ખરાખર થાય તો તેમાંથી કાર્બન દા ર 
રો પાણી બને પણુ જે કારબે।હાયડ્ેટ્સનું પ્રમાણુ બરાબર ન હોય 


તો ચરખબીતું જ્વલત પરેપૂરૂ' થાય નહિ અતે તેમાંથી ડાયઝેસીટીક 


એસીડ અને ઓકસીબ્યુટીરીક એસીડ બને. આ ખે એસીડના વિચ્છે- 
દનથી એસીરોાત-46€1002€ બને છે, જે પેશાબમાં આવે છે. ગર્ભા-- 
વસ્યાના છેલ્લા ખે મહિનામાં આંતરડામાંથી ચરખી પદાર્થનું શેોષણુ 
સારા પ્રમાણમાં થાય છે, કારણુ કે તે મહિનાઓ દરમ્યાન બાળકના 
'રારીરમાં ચરબી ભરાવા માંડે છે. 

બાળકને જન્મ બાદ લગભગ છ થી નવ મહિના સુધી માતાના 
દૂધ ઉપર્‌ રહેવાનું હોય છે. આ ટૂધમાં લોહતો અ'શ હોતો નથી. બાળકના 
શરીરના બ'ધારણુ માટે લોહ અતે ચૂનેો-1₹01 દવે 0દોલંપાળ પદઃ- 
'થૂની ખાસ જરૂર હેય છે, જેથી ગર્ભાવસ્થા દરમ્યાન બાળક આ બેઉ 
પદાથો સ'ચહ પોતાના શરીરમાં કરી રાખે છે. લેહ-1₹03 યરૂત્‌માં 
બરી રાખે છે અને ચૂતે-0શલાપા1 હાડરામાં. આ બને પૃદાથર્ય 
માતાના ખોરાકમાંથી તે મેળવે છે. જે ખોરાકમાં તે પૂરતાં ન મળે તે 
સાતાના શ્રરીરની ઊતિમાંથી તે ખે'ચે છે; લેહ, રક્તમાં રહેલા હીમોગ્લે- 
ભીનમાંથી અતે કેલ્શીઅમ માતાના હાડકાં અતે દાંતમાંથી. આવી સ્ષિતિ 
જોલી થાય ત્યાર માતાના દાંત સડે છે અતે હાડકાંમાં દુખાવે 
ચાય છે. કેટલીક વખત કેલ્સીઅઅમ હાડકામાંધી એટલું બધું એછું થપ્ટ 
“તય છે કે માના હાડકાં નર્મ પડી જય છે અને તેથી તેને (₹)૩1૦૦૩૧૬* 
૦3, ઓસ્ટીખઓ-મેલેશીઆ-નામનું દરદ થાય છે. 

કઢીર્‌ સાંધા--સેકે!દલાયક અતે સીમ્રીસીસ પ્યુબીસ-ત્રિકનિત' બ્‌- 
ક્ષધિ અને જધનતસ'ધિ, ગભાવસ્યા દરમ્યાન નરમ થઇ ગયેલા માલમ 
પડે છે. કોર્પસ લ્યુટીઅમમાં ઉત્પસ્ત થતા રીલેક્સીન-1રલ ઠા 
મામતા અતઃ સવને લીધે તે સાંધાએ નરમ થાય છે, એમ માનવામાં 
આવે છે. આ સાંધાએ ઉપર્‌ બાધતું આખુ'એ વજ્ત આવે છે, અને 
મર્ભાવસ્યા દરમ્યાન સાંધાએનું શેર એષું થાય છે તેથી બાળકને લધ 
લજન ઉપાડી ચાલવામાં બાઇતે ત્રાસ પડે છે. આ ગેર્ફાયદાતી સામે 


4 પ પ૪ ક 

ન તેમાં ગક ફાયદો, પણુ રેલો. છે. બાળકના જન્મ વખતે સાંધાએં 

નરમ હોય તો બાળકતે બહાર આવવાનું સુમમ પડે છે. સાંધાએ! - 

નરમ હોવાથી આધાં પાછાં થટ શકે છે અને ખાળકના માથાને ઊતર્‌- * 

. વાતે પૂરતો રસ્તો મળી ચક છે. નને ગર્ભાવસ્થા પછી આ સાંધાએ પોતાની 

મૂળી સ્થિતિમાં ન જય અતે ઢીસા રહી જાય તો બાઇને કમર્તો કવો 
કે ફરે છે. # 





પ્રકરણુ ૧૯ સુ. 
ગભ'ધાશ્ણુ નિદ્ઠાન--312810033 ૦ ૯૪102102). 
 ગભંધારણુની શકા તો, ધણીખરી વખત સ્કને પોતાને તરત' 
પડે છે, જે આ નિયમિત રીતે અડચણુમાં બેસતી હોય તેતે ત્રડતુસ્રાવ 
અધ ચાય એટલે સાધારણુ રીતે તો ગભ રલે હગે એમ માનવામાં 
આવે. ગભધારણુની ખાતરી કરવા ડાકટર કે સુયાણીને બતાવવાની 
જરેર પડે છે. સુયાણીએ ગભ રહ્યો છે કે નાઉ તેની પરીક્ષા કરતાં 
જણુવું જોઇએ. 
ગણાધારણુના ચિન્હેમાં કેટર્લાક નિશ્ષિત-ઈછડાાઇટ અને કટલાક 
અવુમાનિક-સ' ભવિત-સુચક- "૦30100 ઇલ છે. 
નિશ્ચિત-20ડાંધંપ્હ્-ચિન્હો ચાર છે અતે તે નીચે સુજબ છેઃ- 
૧-બાળહદયના ધબકારા સ'ભળાવા. ર 
ર૨-બાળકના શરીરના ભામ પારખવા. 
૩-બાળકના શ્રરીરતા અ'ગતુ' હલનચલન દેખાવું અને લાગવુ', 
૪-5-18૪7 થી બાળકના રારીરનુ' હાડાપિ'જર્‌ દેખાવું, 
અતુમાનિક અથવા સૂચક-12/ 8 [110113૯-ચિન્હે। નીચે 
ગ્રમાણે છે:-- 
૧-અનાતવ-ત્રડતુસ્રાવ બ'ધ થવો. એમેનારીઅા. 
ર-પ્રાતવમન-મેરરતીંગ સીકનેસ. 
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 ૩૩-પેશ્ાબતી વારવાર હાજત થવી. 
 _ ૪-ગભ'ચલત સાન-કવીકનીંગ, * 

| પ-ગર્ભાશ્ય ભૃહિ-એન્લાજ'મેન્ટ એક બી યુટેરસ* 

 ફન્હેમાસ સાઇન. 
_. છ-ત્રીવાનો રગ બદલાવો. 

૮-ગર્ભાશય આકુ ચન. 

જન્સ્તનના ફેરફાર. 

૧૦-એશરીમન્મોાન્ડેક ટેસ્ટ. 

નિશ્ચિત ચિન્હ. 

(૧)-ખાળહુદયના ધબકારા-૦૦11 1૯27 3૦૫॥તડ. બાળકના 
હૃદયના ધબકાર્‌! ર૪ માં અઠેવાડિયાંથી સ'ભળાવા માંડે છે. તે એક મીનીટમાં 
૧૨૦-૧૬૦ વખત સભળાય છે. શ્ષરૂઆતમાં તે નાભિની નીચેના ભાગમાં 
વચલી લાઇનમાં સભળાય છે પણુ પછીથી બાળકની પીઠ અને માચુ 
જે સમિતિમાં હોય તે પ્રમાણે જુદે જુદ્દે સ્થળે સભળાય છે. ધગઞકાર્‌ા 
બાળકની પીઠ બાજુએ ખાસ કરી સ્પષ્ટ સભળાય છે અતે માથુ 
નીચેતા ભાગમાં હોય તો નાભિ નીચે અને બાળકની પીઠતી બાજુએ 
સ'ભળાય છે. જે માથુ* ગર્ભાશયના ઉપર્તા ભાગમાં હોય તો નાભિની 
લાઇનમાં, અયવા તો તાભિની જરા ઉપર અને ખાળકની પીઠતી બાજીએ 
સ'ભળાય છે. કોઇક જ વખત જ્યારે ખાળકતનુ' માથું તેતી પીઠ તરફ 
ધણું વળેલું હોય છે અતે તેથી છાતીનો ભાગ ઊપસી ગર્ભાશયની દીવા- 
લની નજીક આવે છે બારે બાળકના હદયના ધબકારા તેતી પીઠ તર્ક 
સ'ભળાવાને બદલે તેની છાતી જે બાજુએ હોય તે બાજુએ તે વધુ 
સપણ સ'ભળાય છે. આ હદયના ધબકારા સાંભળવાના પ્રયત્ન બરાબર 
કરી તે સમજવાની માહિતી સુયાણીએ સારી રીતે પ્રાતત કરી લેવી જેઈએ. 
ખાળહૃદયના ધબકારાથી જુદી ન્નતના ધ્વનિ અથવા ધબકારા પણુ 
સભળાય છે અને તે નીચે મુજબ છે:-- 

' (૨) ગર્ભાશય પ્તનિ-0 ૯102 3૦૫2, કેટલીક વખત ગર્ભા- 
ગ્યતી યુટેરાઇત આર્ટરીમાં લોહી ભેર્થી વહેતું હોય તો તેના અવાજ 


-શપ્ણુ પેટતી એક બાજુએ સભળાય છે અને ખાળકના હદયના ધબકાર? 


_ જેવું લાગે છે. આવી ન્તતતા અવાજને યુટેરીન સુફલ-17101102 80પી૯ 


કહેવામાં આવે છે. પણુ આ ધબકારા માની નાડીના ધબકારા 
સાથેજ થાય છે અતે તેતે ગણીએ તો તે નાડીના ધબકારા જેટલાજ 
થાય છે. એક મિનીટમાં તે ૧૦૦ અમવા એથી એછા થાય છે. 
(૭) ફેયુનિક અથવા અ'બીલીકલ સફ્લ- 110 ૦૪ [00111૦41 
5૦૫4૯-ગભ નાળ ધ્વનિ. આ પ્વનિ કવચિતજ# સાંભળવામાં આવે 





આડૃતિ-પપ. ઉદર સ્પચન-પાલ્પેચ્રન; ફ'ડલગ્રી ૫. 

છે. લોહીના ધસારા સરખો પણુ બદુ મૃદ્‌ તે અવાજ હેય છે અતે 

થાળકનાં હદયના ધબકારા સાથે મળતો આવે છે. આ અવાજ કોઇ વખત 

બાળકની નાળ, સ્ટેથાસ્કોપની નીચે, ગર્ભાશયની દીવાલની નજીક આવી 

ગયેલી હોય ત્યારે સભળાય છે. 
૪) માની એએઓર્ટ મહાધમનીના ધબકારા. આ ધબકારા 

કેઈ વખત સ'ભળાય છે. જે બાઇ બહુ નખળા મનની હોય તેમાં ખાસ _ 


_ ૬દ્દ 


કરી તે સભળાય છે. કેટલીક વખત આખા પેટ ઉપર તેતો અવાજ 
આવે છે અતે બાળકના હૃદયના ધબકારા સાંભળવા મુશ્કેલ ચઇ પડે છે. 
આ ધખકારા માની નાડીના ધબકારા જેટલા હોય છે અને તેની સાથૅ 
મળતા લાગે જે. 
ખબાળકતા શચ્રરીરતા ભાગતી પારખ-ગર્ભાવસ્થાતા પાછલા 
મહિનાઓમાં માના પેટ ઉપર્‌ હાય ફેરવવાથી ગર્ભાશયમાં રહેલા બાળ- 
કના રારીરના જુદા જુદા ભાગ પારખી શકાય છે, હાથ પમ, પીઠ, 





આડૃતિ-પ૬. ઉદર સ્પરાન; પોલીક સોપ-બેદેએન્ટ. 


માચુ' આ શ્રમાણે માલમ પડે છે. છેક છેલા મહિનાઓમાં માથુ હૂટથી 
દ્વાલતું નથી પણુ શ્નરૂઆતના મહિનાએમાં એટલે કે લગભગ ૧૬ થી 
૩૨માં અઠવાડિયાં દરમ્યાન માયુ' બે હાયની વચ્ચે લટકતા દડાના આધાત 
પ્રત્યાઘાત માફક ધકેલી ગ્રકાય છે. આને બેલોટમેન્ટ-3811011૯00૯81 
કહેવામાં આવે છે. આ ખેલેોટમેન્ટ બે રીતે નઇ ગ્રફાય છે. 
(૧) બહાર પેઢ ઉપરથી અને (૨) યે!નિમાગે 
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(૧) પટ ઉપરથી બેલે્મીન્ટ પારખવા આમે પીઠ પર ગપટ 
ર છ માદી પેટની દરેક બાજુએ આપણા એક હાથ ચપટ મૂકવો ભને * 
પછી એક બાજુથી ધકો મારીએ તો બાળક ખીજી બાજુ ધકેલાઇ 
આપણા બીજ તરફના હાયને લાગશે અને પાછું ફરી પ્રથમના હાથને 
અંડકતુ' હોય એમ લાગે છે. આતે બાશ ખેલોટમેન્ટ-ઈઝાલાળાકાં 3%110-. 
દલાઇ કહેવામાં આવે છે. ખાસ કરી બાળકના માથાનું બેલોટમેન્ટ 
 બદુ સપણ રીતે માલમ પડે છે. આ બાલ ખેલે(ટમેન્ટ ૨૦ થી ૩૦ માં 
અઠવાડિયાં સુધીમાં પારખી શકાય છે. 


(ર) આંતર બેલેટમેન્ટ-10લ”081 138110૦0૯1 ૧૬ થી 
૩૦માં અઠવાડિયાં સુધીમાં પારખી શ્રકાય છે. આ પારખવાને ખાઈને 
પીઠે ઉપર્‌ સુવાડી, પગ ઊભા રાખી જમણું હાથની બે આંગળી યોનિના 
આગલા ફેનીકસ-&701૯€110# ૪0૪માં રાખવી, બાળકનો જે. 
જ્નાગ આંગળીને લાગે તે ભાગને ધક્કો મારવાથી બાળક ઉપર ચઢી 
નાય છે અને પાછું થોરી જ વારમાં નીચે ઊતરી આંગળીને લાગે છે. 
આતે 10010:181 1)01101૬૯01૯€1૬ કહે છે, 
જ્યારે બાળકનું માથુ ગર્ભાશયના ઉપરના ભાગમાં હોય છે ત્યારે 
' તેને પેટ ઉપરથી તપાસતાં આવી રીતે હલાવી શકાય છે, અતે માથુ 
અને કટીર પારખી શકાય છે. 

4 ૩, બાળકના અગતુ હલનચલન. પેટ ઉપર્‌ નજર ડરતાં કેટથીં 
' વખત બાળકના હાયપગનું હલનચલન ન્ેઇ શ્રકાય છે. 
૪. એકસ-રે-(5-૪દ]3)થી બાળક્નુ' હાડપિ'જર જેઇ શકાય છે. 
વહેલામાં વહેલુ' તે ૬૬ મે અઠૅરાડિચે માલમ પડે છે. 
સૃચક-બવુમાનિક ચિન્હો 
૧-અનાત'વ-જાતુસ્ાવતું બધ થવું-/૧.01000711108. ગભ રહે 
એટલે કતુઆાવ બધ થાવ છે. ગભધારણુ સિવાયના બીજ 
કારણોને લઇતે પણુ ક્ાતુઃઆવ બધ યાય છે. ત્રાતુસાવનું બધ 
યનું એ નિશ્રિત ચિદ્ટ ન ગણી શકાય દ. તેની સાથે સાથે ગર્ભ- 


ર શહ 


રી પારની ખીનન' ચિન્ણો દેખાતાં હાય તો ગભ પધારજો નિષુય કરવાનાં 
_“ચિન્ફેોમાં આ એક ગણી ગ્રકાય. જે બાઇંમાં હ'મેશ નિયમસર કતુ- 
કાવ આવતો હોય, પરિષ્રીત હોય અને એકાએક નને તે બધ થઈ 
જાય તો ગભ રહેલો હરો એમ માતી રાકાય. તેજ પ્રમાણે લમ બાદ 
નો અટકાવ બધ થઇ ગયો હોય તો પણુ એવું અનુમાન કરવું. 
કેટલીક વખત ગશ્ન' ર્ર ફોય છતાં પણુ શ્રરઆતના ત્રષ્યુ ચાર 
મહિના સુધી તડતુસરાવ આવે છે. આવુ કેો૪ઇકજ આઓર્માં બતે છે. જ્યાં * 
સુધી ડેસીડયુઆ કેપ્સ્ડુલરીઝ અતે ડેસીડયુઆ વેરા એકખબીન્નને મળી - 
જાય ત્યાં સુધી તે ખેઉતી વચ્ચે પોકળ રહે છે અને તેથી તગાતુઓઆવ 
'%ાઇકમાં આવવાની વકી રહે છે. પણુ ચાર્‌ મહિના પછી તેમ બનવા 


સ'શવિત નથી કારણુ કે ખેઉ પડ ત્યાં સુધીમાં એકબી?નને ચૉંટી 
₹ાય છે. ” 


ર્‌-પ્રાતવમત- 10૪010, કદંદઇલ્લક, લગભગ ૫૦ ટકા 
ગભિ'ણીી સ્ત્રીમાં પ્રાતર્વમન-3101010% 31૯૮110૯55 થાય છે, ખાસ 
કરી પ્રથમ ગ્રેચતિવાળીમાં વધુ થાય છે. લગભગ બે મહિના થયા કે 
ખઆઇને બેચેતી લાગે છે. સવારમાં ઊઠતાં જ ઊલટીઓ થાય છે. બષોર 
પછી તે ધણાંને બ'ધ થઇ ભય છે. કૈટલાંકતે આખો દિવસ પણુ યાલુ 
રહે છે. કેટલાંકને ઊલટી ન થતાં ઉછાળા આગ્યાં કરે છે. નબળા 
મનની બાઇ (2૫૦1૪૦૫૩ 003૯0)માં આવું વધુ વખત જવામાં 
આવે છે, તેમાં કમજીઆત અતે બ્લડપ્રેશર એછું હોય છે. આ સ્થિતિ 
૧૪ અઠવાડિયાં પછી આપોઆપ બેસી નય છે અને શરીરને કે 
ગર્ભને ખાસ તુકસાન પહોંચતું નથી. પ્રાતવ'મત યતું હેય તો ફેકત તે 
ચિહ્ન ઉપરથી ગભ રલે હશે એમ માતી લેવું નહિ કારણુ કે બીક 
રગોર્મા પણુ તેવું યાય છે. બીજા ચિહ્ન સાથે હોય તો તે સૂચક 
-ચિજ્ન ગણી ગ્રકાવ. ર 
૩ન-વારવાર્‌ થતી પેશ્વાબતી હાજત-1તટવૃપ€0€7 ૦1. 
2116૫100. શ્ારૂઆતમાં મર્શાશ્ય મોડું થતાં આગળના ભાગમાં 
વળેલું હોય છે અને મૂત્રાશય ઉપર દબાણુ આવે છે. તેથી બાઇતે વારવાર 


શમ કરવાં. માતો હાજત ચાય છે. આ લમભગ ત્રણુજ મહિના હ 
સુધી ચાલે છે. ગર્ભાશય મોડું થતાં મૂત્રાશય ઉપરથી દબાણુ નીકળી : 
“ય છે અને ખાઇને આપોઆપ અને સારૂં થાય છે. પછી છેક પાછલા 
દિવસોમાં ખાળડનું માથુ” ઝટીરમાં ઊતર્‌લા સડ છે ત્યારે થોડાક દિવસ 
આ સ્ષિતિ ઉત્પન્ન થાય છે. ' 





આફાત-૫૭. હેગાસ સાઈન. 


૪-ગભચલન સાન-ભૃણુ ક પિક ૧૮ થી ૨૦ 
અઠવાડિયાં દરમ્યાન ગર્ભાશયમાં ગર્ભ પહેલવહેલો મૂર્કવાનું શર કરે છે. 
આની કેટલીક બાઇને ખબર્‌ પડે છે. ગર્ભના ફરકવાને ગભયલન- 
બ્રુણુ (સ્પદન-શણાંતદલાંળટ્ટ કહેવામાં આવે છે. ખહુ પ્રસવવતી- 
10110610 -અનુભવને લીધે ગર્લચલત તરતજ પારખી કરકે છે 
જ્યારે પ્રથમ ગભંવતી-”10081087 તે આ સમજવું સૃશ્કેલ પડે છે. 


૧૭૧ 


ી તેમને લગભગ ૨૦. શામે જ્યારે ફર્કવાતું જરા વધુ થાય ત્યારે 
માલમ પડે છે. બહુ પ્રસવવતીને ૧૮ મે અઠવાડિયે ખબર્‌ પડી જય છે" 


પ-ગર્ભાશ્ય ૬ૃદ્દિ-ડ1181'જલાળલાદ ૦? દર ઈ!લ'પક8 આ શ 


સબ'ધી માહિતી આગળ જ“ગર્ભાવસ્યા દરમ્યાન થર્તા ફેર્ફારે'તા 
 _મેકરણુમાં આપી છે. * 

4 $-પિલ્જુરા”ક ડાંઠઘ. આગળ જસ્યાવ્યું છે કે બાર અઠવાડિયાં 
સુધી ગભ' કરતાં ગર્ભાશયની પોડળી મોટી હેય છે, અને ગર્ભાશયના 
ઉપલા ભાગમાં ગભ રહે છે. ગર્ભાશયમાં લોહી વિરૈષ ભરાયેલું 
હોવાથી તેની દીવાલો પોચી થઇ ગયેલી હોય છે. આથી ન્ને ગર્ભા- 
શયને યોનિમાગે" તપાસીએ તો ગર્ભાશયને નીચેનો ભાગ ખાલી લાંગે 
છે અને પેટ ઉપરથી દબાવીએ તો ગર્ભાશયની મીવા અતે શરીરના 
સ'ધિતા ભાગ આગળ ગર્ભાશયની આગલી પાછલી દીવાલ એક બીજને 
મળી જય છે અતે નણે ગ્રીવા અતે ગર્ભાશય શરીર વચ્ચે ખાલી 
જગ્યા હોય એવો ભાસ થાય છે, આ ચિહ્નતે હેગાસ ચિહ્ન-પંલ્છ્લઇ*૭ 

ઇળ કહેવામાં આવે છે. આ ચિહ્ન ૭ થી ૧૨ અઠવાડિયાં દરમ્યાન 
માલમ પડે છે. 

[1૯૪8075 51: પારખવાની રીત-પેશ!બ કરાવી બાધ્તે ચપટ 
સુવડાવવી. બાઇના પગ ઉપર્‌ ખે'ચાવવા અને માયા નીચે ઓશીકુ' રાખનું. 
આમ કરવાથી પેટ પોચું રહે છે. બાઇની જમણી બાજીએ ઊભા રહી 
હાથ ચોડખા કરી, બાધને સ્વચ્છ કરી, ખે આંગળી યોનિમાં દાખલ કરી, 
ત્રીવાના આગલા તોરણ્‌-દ્રોણુ-5101€0010 દ૦ત્ણાંજમાં લઇ જવી. 
ડાબા હાથના આંગળીઓ ગર્ભાશયની પાછલી સપષાથી ઉપર રાખી, પેટ 
ઉપર્‌ દખાણુ કરી, બઠુઃ2ની અને અ'દરતી આંગળીએ એક ખીનનને 
મળે તેમ દબાણુ કરવું: હેગાસ ચિહ્મ હાજર હોય તો જણે ગર્ભાશય અને 
ગ્રીવા વચ્ચે ગર્ભાશયને ભાગ હોય જ નહિ તેમ ઉપર નીચેની આંગળીએ: 
એક ખીન્નને મળી જય છે 

છ-ગર્ભાશ્રયની સીવાતો ર્‌'ગ બદલાવો- 40010111101 ૦1 
€લ"ઝ%. ગર્ભાશયની ત્રીવાતે તપાસીએ તો તેં નરમ અતે પોચી થયેલી 


જ ક “ટૂ 3% # ક ગી 
'શાગે છે. તેનો ર'ગ ગુલાખી હોવાને બદલે જા'બલી જણાય છે. આ 

ગર્ભાવસ્થાનુ' એક સારૂ ચિકન છે. અ 

__«ન-ગર્ભાક્રયનુ* આકુચન-૫૦0(”&€1107 04 0 1 પ 
“ગર્ભાવસ્થા દરમ્યાન ગર્ભાશય અવારનવાર સ"કાચાય છે. પણુ તેથી 
ગભ ઉપંર્‌ તેની કાંધ અસર થતી નથી; તેમજ તેવા સ"કોચથી પેટમાં 
“શરદ થતું નથી. આવી જાતનુ' ગર્ભારાયતું સ'કાચન સગર્ભા સ્થિતિમાંજ 
. “ચાય છે. આ કારણુને લીધે ગર્ભાશયમાં ગાંઠ થઇ ગર્ભાશય મોડું થયું 
હોય અને ગાં&થી કે ગભધારણુથી તે મોડું થયું છે કે કેમ તે પાર્ખવું 
“હોય તો આ ચિહ્ન ઉપયોગી યઇ પડે છે. "ખાસ કરી ગર્ભાશયમાં 

_'માંઠ અને ગ્ભ' બેઉ સાથે હોય એવી સ્થિતિમાં જે ગર્ભાશયતુ' સ'કે- 
ચન સાલમ પડે તો ગાંઠ સાથે ગર્ભ છે એમ તિણ'ય કરી શકાય છે. 

“આવી રીતે આ ચિહ્દ બહુ ઉપયોગી ચઇ પડે છે. 

' ૯ સ્તન-સ્તનર્મા જે ફેરફારો થાય છે તે આગલા પ્રકરણુમાં 
| “વૃણુંવ્યા છે. આ ડેર્ફારો રડીંટડીતી આસપાસ પરિધ-/03'૯018નુ' 
કાળુ થવું અને એના ઉપર મોન્ટગોમેરી ફોલીકલનુ' મોટા થવું વગેરે છે. 
૧૦ એશહીમ ઝોન્ડેક ટેસ્ટ- &50 010૯ 7000લર 1051. 
“હમણાં સુધી એબ્ડરહોલ્ડન ટેસ્ટ ગર્ભાવસ્થાની ખાતરી કરવા વપરાતો 

હતો પણુ તેથી બહુજ અચોફસ પરિણામ આવતું હતું, હુવે 

એશહીમ ઝોન્ડેક ટેસ્ટ કરવામાં આવે છે જેના પરિણામ લગભગ ૯૮ 
“ટકા ખાતરીપૂવક ગણી શકાય છે. આ ટેસ્ટથી છટ્ટા અઠવાડિયાનો 
“ગભ હોય ત્યારથી તેની ખખર પડે છે. 

ગભવતી બાઇતા પેશાબમાં એન્ટીરીઅર પીચ્ચુટરી લેબના 

'આંતરર્સ જેવો પદાથ પુષ્કળ હોય છે. તરૂણ માદા ઉંદર અથવા 

સસલાને આ પદાયતુ' 10)001101 આપવામાં આવે તો ગ્રેરીઅન 
ફ્રેલીકલ પરિપકવ થઇ તેમાં લોહી ભરાઇ કોર્પસ લ્યુટીઅમ પેદા 
થાય છે. આ પરિણામ ગભ ધારણુના નિર્ણુય માટે ઉપયોગમાં 

“લેવાય છે, અતે તેથી એશ્હીમ ઝોન્ડેક ટેસ્ટ તેતે મારે કરવામાં આવે 
'છે. આ પ્રયોગ મે ઞવારંતે! પટેલે તાને પેશાબ જેઇએ. 


૧૭૩ 
હાલમાં એમ પણુ માનવામાં આવ્યુ છે ક શે ઉપર જણાવ્યા - 
. પ્રમાણે પેશ્વાબનું' ૪ જેકશન અમુક જતના માદા દેડકાને આપવામાં 
આવે તો તે રેડકી થોડ વખતમાં ઇડા મૂકે છે. આઇમ્રયોગ પણુ વાપ- 
રવામાં આવે છે. જે ગ્રષોગ માટે ઉદર્‌ વાપરવામાં આવે તો તેને 
એશહીમ ઝોન્ડેક રેસ્ટ“ 8001010 7000: 18 કહે છે. જે % 
સસલું વાપરવામાં આવે તે! તેને ફડ્રીડમેન રેસ્ટ, ૪1૯00030 
186 અને રૃડુ' વાપરવામાં આવે તો હેજખેન અથવા ઝોતોપસ, 
110૪000 ૦1' 7૯000૩08 1081 કહે છે. 
ઉપર્‌ જણાવ્યા પ્રમાણે નિશ્ચિત અતે સૂચક ચિન્હો ગભ'ધારણુના. 


નણુય માટે છે, આમાંથી શ્રરૂઆતનતા મહિનાઓમાં નીચેનાં ચિન્હે 
ઉપયોગમાં આવે છે. 


૧-અનાત'વ-કતુસાવનું બધ થવું-11100130111104. 
 ૨્‌-પ્રાતવ મન-સવારમાં ઊલટી વગેરે થવું, 101"111 5161: 088.. 
હઢ-વાર'વાર્‌ પેશાબ થવો, 1 લ્લૃપલા€)” 0? ઇપ. 
૪-્ગભ ચલન-બૂણુ સ્પદન-પેપાંર:ા11છ. 
પ-હેગાસ ચિહ્દ- 1 ૯૪015 1૪11 
દ-ગર્ભાશય ગ્રીવા તથા યેોનિતે! રગ જાંબલી થવે।. 
૭-ગર્ભાશયનું' કદદ મોડું થનું. 
૮-એશ્વહીમ ઝોન્ડેક ઝેસ્ટ-/&501લ11 701ઉેટ: 1૯૩, 
ઉપરના કેટલાંક ચહ ઉપરાંત, ચાર મહિના બાદ, નીચેતા્‌: 
નિણુ યાત્મક ચિહ્ષ પણુ છે. 
૧-ગર્ભાશયનુ' કદ મોટું થનું- 
ર-ખાળકના કફૃદયના ધબકારા-1₹00ક પિટ” 8011 વૈ. 
૩-બાળકન॥ શરીરનાં અવયવ અને લળેનું' હલનચલન માલક 
પડવું, છાઈ 9 ૪૦૦ 7૧108 00 113 300૫0100081ડ, 
જ-ગર્શાશયનુ' આકુચન- ઈલા'ળર €૦1૬140110)3. 
પગ-ખેલેોટમે-ટ-13ણાદલ 10ભા3!., 
૬ૃ-એકસ-રે, શ-1343*. 





પ્રકરણ ૨૧૦સુ. :' ર 
_મસવ પૂર્ેનું જતન-&ળદતાતદતા! ધ્દ્વ-૦.. 
ગભ ધારણુ એ આતી ઈશ્વર બી ફરજ છે. ગુદરતી પ્રકૃતિ હોળ 
 “સહિસલામત અને સફળતાથી તે કાય? પરિપૃણું કરવા નેઇતાં સાધતા 
ર આ શ્રરીરમાં હાજર હોય છે. જે સ્્રીએ શારીરિક પ્રકૃતિના સાધા- 
 ર્‌શુ નિયમો! જાળવી જીવન ગાળે તો ગર્ભાવસ્થા અતે સુવાવડ નિવિબે » 
પાર્‌ ઉતરે. આમ હોવા છતાં પણુ કેટલીક વખત બાળકના પોષણુ 
માટે નેઇતાં તત્ત્વો બાળકને મેળવવા માતાના શરીર પાસે એટલી બધી 
_ માંગણી થામ છે કે માતાતી પ્રકૃતિમાં ફેરફાર થઇ તેતી શરીર સુખા- * 
કરારી બગડે છે. એ ઉપરાંત કેટલીક વખત બાળકના બ'ધાર્ણુમાં અનિય-- 
મિત "ફેરફારો થવાથી સુવાવડમાં તકલીફ ઊભી થાય છે. આ ફેરફારને 
જે ગર્ભાવસ્યા દરમ્યાન ખ્યાનમાં લઇ અટકાવવામાં ન આવે તે 
સાતાને અતે બાળકતે હાનિ પહોંચે છે, જે તે ફેરફારો ન થવા પામે 
અવી રીતે ભાઇની ગર્ભાવસ્થા દરમ્યાન માવજત થાય અથવા તો કદાચ 
ફેરફાર થાય તો તેને શરૂઆતમાંજ પારખી લઇ તેતા ઉપાય યોજનામાં 
આવૈ તો બાદ અતે બાળકને હાતે થતી અટકાવી શકાય છે અને 
_સાતાની શરીર સુખાકારી જળવાઇ બાળક ત'દુરસ્ત અવતરે છે. 


ઉપરતે! ઉદ્દેશ સારવા માટે બાઇને ગર્શ રહૈ ત્યાર્થી તેણે અમુક 
તનું વર્તન રાખવું જેઇએ, અને સુયાણીએ બાઇતે અવારનવાર 
તપાસી તેતે નેઇતી સચના આપવી જેષ્એ, આ કાયને “પ્રસવ 
પૂવ જતત' અથવા એન્ટીનેટલ કેર-&11લાક્ાદો (૪૦ કહેવામાં 
' આવે છે. ગ્સવ પૂવ જતન ઉપર માતાની અને બાળકતી સુખાકારીને 
ઘણા આધાર છે, અતે સુયાણીએ તે ઉપર્‌ ધ્યાન રાખી પોતાતી 
ફૂરજ બરાબર અદા કરવી એ અતિશય જરૂરી છે. ગર્ભાવસ્યા દર- - 
“મ્યાન માતા અતે બાળકમાં થતા નિયમિત અતે અનિયમિત ફેરફારો 
 અરાખર ધ્યાતર્માં લઇ તે પ્રમાણે માતાને અવારનવાર સચના આપી 


૨૪૫ 


નેછતા ઇલાજે તાબડતોબ લેવડાવવા એ સુયાણીની સોથી પહેલી 
અને મોટી ફરજ છે. જ્યારથી પ્રસવ પૂવ જતન ઉપર્‌ પ્વાન 
અપાવા લાગ્યુ' છે અતે .સયાશી અતે ડૉક્ટરોએ તેમતી આ 
ફરજ અદા કરવા માંડી છે, અને માતાઓને તેનું મહત્ત સમજાવી 
જેઇતું સાન આપવા માંડયું છે, કે જેથી માતા, સુયાણી અને ડોકટર 
ત્રણેના સહકાર આ કાય*માં પોતાની ફરજ અદા ફરકવા રહી શ્રકે, 
«યારથી પ્રસવવતીએની અને બાળકોની સુખાકારીનું પ્રમાણુ વષ્યું છે 
અને તેમતું મરષ્યુપ્રમાયુ એાછું થવા લાગ્યું' છે. માતા અતે બાળકની 
ત દુરસ્તીનો આધાર્‌ માતાના પ્રસવ પૂવ જતન ઉપર વ્રણો રહુ છે. 
આ કાય સહેલાઇથી થઇ શકે એટલા માટે દેશમાં મ્યુનાસીપાલીટી, 
ડીસ્ટ્રીકટ લોકલ બોડ, ગવર્નમેન્ટ અને કેટલીક સામાજિક સ સ્થાઓ 
તર્ફેથા પ્રસવ પૂર્વ જતન કેન્દ્ર-&101610801:) ઈપ1૯ (હા01.૯૪ 
કાઢવામાં આશ્યાં છે. ત્યાં સ્રોઓને ગર્ભાવસ્થા દરમ્યાત સલાહ 
ખાપવા અને જેઇતી માવજત કરવા સુયાણીઓ અને ડોકટરોની સગ- 
વડ કરવામાં આવી છે એટલુંજ નહિ પણુ ગરીબ ઔઓઓના પોષમુ 
અથે દૂધ વગેરે આપવાને પષ્યુ બ'દિબસ્ત કરવામાં આવ્યે! છે. ઉપરના 
કરજ સારી રીતે અદા કરી શકાય તે માટે સુયાણીએ તે સબધી 
ગાન પરેપ્રૂં મેળવી લેવું એ ઘાગું જરૂરી છે. કોઇ પણું સુયણી આ 
બાખતમાં અજ્ઞાત રહે અથવા તો ખેદર્કાર રહે અ સુયાણીને સુવાવડતું 
દામ કરવાનું બ'ધ કરાવા દેવું જરેરનું છે. કેટલાક દેશમાં હવે સુયાણીને 
સુવાવડનું કામ કરવા સનદ-લાયસન્સ લેવું પડે છે અને તેમના કામ ઉપર્‌ 
દેખરેખ રાખવા ખાસ ખાતું ઉબાડવામાં આવ્યું ૬. સુયાણીઓઆની આ 
મોરી ફરજ છે અને તેને ગભાર્પણે અદ્દા ફરવાતી ખાસ જરૂર્‌ છે 
એ દરેક સુયાણીએ લક્ષમાં ર મનું- 


જ્યાર્થી ગલ'ધારણુ ધાય ત્યારથી જ ગભવતી બાઇએ સુયાષ્ટી 
“અથવા ડોકટરને અવારનવાર તબીયત બતાવી બધુ' સરખ ચાલે છે 
તેના ખાતરી કરી લેવી જેઇએ,. ગર્ભાવસ્થાના પહેલા ત્રણુ માલના અતે 
પાછલા ત્રણુ મહિનાઓમાં તમીઅત બગડવાતેો! સ'ભવ વધુ રહે છે. 


ક ૧૦૬ 


પ્રસવ પવ જતન: 
૧ સ્વમ્છતા-ટટાંદટ. * 
 મૂજવતી ઔએ પોતાના શ્રરીરને સ્વચ્છ રાખનું કે પોતાનદ ર 
રી રહેઠાણુની સ્વચ્છતા નનળવવી નનેઇએ., ધરને વાળી ઝાડી સાફ રાખવું, 
“કચરો, પૂ'જ્ને એઠવાડ વગેરે ધરમાં ભરી ન મૂકતાં બહાર ખીજાને 
_ અગવડ ન થાય તેવી રીતે, મ્યુનીસીપાલીટીએ સગવડ કરી હાય ત્યાં 


નાંખી આવવો, જેથી ધરમાં ખરાબ વાસ ઉત્પન્ન ન થાય. ધરનાં બારી 
_ બારણાં ખુલ્લાં રાખી સ્વચ્છ હવા આવે તેમ કરવું. જે સૂય'તો સવા-- 
_ રતો તાપ ધરમાં આવતો હોય તો ધણું સારં. ધરમાં દરેક ચીજ 
સ્વચ્છ રાખવી. 


શરીર સાફ રાખવા દરરોજ સાધારણુ ગરમ પાણીથી નાહુનું. 
“નળ નીચે વહેતાં પાણીમાં તાહવું અયવા તે! લોટે લેટે શરીર ઉપર 
 ગ્પાણી નાંખી નાહવું એ ઉત્તમ છે. પાશ્ચાત્ય રીત પમાણે ટબમાં પાણી 
' શ્રી તેમાં ખેસી નાહવું એ ગભવતી સ્ત્રીએ માટે સારૂં નથી કાર્ય કે- 
તેથી ગ'દુ' પાણી અતે તેમાં રહેલાં જતુ યોનિમાં દાખલ થવા સભવ રહે. 
છે. બતે ત્યાં સુધી ગર્ભાવસ્થા દરમ્યાન ટબ બાથ ન લેવે।. પહેરવાના. 
કપડાં પણુ સ્વચ્છ રાખવાં. 
૨ આહાર-1)ઝલા. 


ગભવતી આએ પચે તેવે પણુ પૌષ્ટિક બારાક્ર લેવા અતે તે: 
નિયમિતપણે લેવામાં આવે તો જ પાચન સારં થાય. જે ખોરાકને તે 
બાઇ હરહ'મેશ્ન ટેવાયેલી હોય તેવો ખોરાક હાવો જઇએ. જુદાં જુદ્દા 
ખોરાકમાં કયા કયા તત્ત્વો અને વૌરેમીત વગેરેનું પ્રમાહગુ કેટલું રહેલું 
છે તે આપણુ ત્નણુવામાં છે, બાઇને અપાતો ખોરાક તેને પોતાના અને 
બાળકના પોષણુ માટે પૂરતો છે કે કેમ તે ખ્યાલમાં રાખી ન્તેઇતો 
રરેરફાર્‌ કરવો. બાળકના શરીરતા બ'ધારણુનો આધાર, અતે જન્મ્યા પછી. 
મેડ! વખત સુધી તેની કૃદ્ધિતાો આધાર્‌ બાઇતી ગર્ભાવસ્થામાં બાળકને 
મળેલા અતે તેતે સ'બરી રાખેલા ખોરાક ઉપર આધાર રાખે છે. 


ખોરાકમાં પુલ્શીઅમતી જરર બાળકના દાંત તથા હાડકાના બ'ધાર્ણુ 
માટે છે. નેં તેતે કેલ્શીઅમ માતાના ખોરાકર્માથી ન મળે તો 
માતાના શ્રરીરમાં રહેલા કેલ્શીઅમમાંથી મેળવે. આથી માતામાં કેલ્શી- 
અમ એણછું થાય અને તેની માડી અસર, જેવી કે દાંત નબળા પડવા, 
હાડકાં નરમ પડવા, સાંધાર્મા દુખાવે। થવો વગેરે થવા લાગે, આમ ક 
થવા ન પામે એટલા સાર્‌ માતાના ખોરાકમાં દૂધનું પ્રમાણુ સારં હોડું 
જોઈએ. ગાયના દૂધમાં કેલ્શીઅમનું પ્રમાણુ સારં છે. લમશગ બક 
શેર જેટલું દૂધ ગભવતી આએ લેવાની જરર હોય છે. કેલ્શીઅમ : 
ઉપરાત ખોરાકમાં લોહ-1₹000, ફે।સ્ફરશ, સલ્ફર-ગ'ધક અને આયોડીન 
જેવાં ખનીજની પણુ જરૂર છે. આયોડીન દરિયાની માછલીમાં હોય છે. 
અઠવાડિયામાં એક ખે વખત તેવી માછલી લેવી જઇએ. 
લોહું-11₹01-નતી ખાળકને ખાસ જરૂર હોય છે. જન્મ્યા બાદ 
જ્યાં સુધી તે દૂધ ઉપર હોય છે ત્યાં સુધી તેણે પોતાના યકૃતમાં 
સ'ધરી રાખેલા લાહનો ઉપયોગ કરે છે. તેથી માતાના ખોરાકમાં આ 
પદાર્થની ધણી જરૂર છે. લીલાં શાકભાજીમાં, ખાસ કરી દરેક જતની 
ભાજીમાં લેોહનું પ્રમાણુ વધુ રહેલું છે માટે ગર્ભાવસ્થા દરમ્યાન ભાજી વધુ 
લેવી. શ્ષાકની છાલમાં પણુ લેહ હોય છે તેથી શાક સમારતી વખતે 
તેતી છાલ કાટવી હોય તો તેનું બારીક પડ કાઢવું અને બાકીનું રહેવા 
દેવુ”. લોહ ઉપરાંત શાકભાજીમાં વીટેમીન્સ પણુ સારા પ્રમાણમાં હોય છે 
અતે મુખ્યત્વે વીટેમીન “એ ' “ડી.' અતે “સી.” તેમાંથી મળે છે. વીટેમીન્સ 
લીલાં ફળમાં પણુ વધુ પ્રમાણુમાં મળે છે. સ'તરા-(નારગી), મોસ'ભી, 
સફરજન, પેર; પીચ, લીલાં આલુ, પ્રુત્સ, અજર, દ્રાક્ષ, નાસપાતીં 
વગેરેનો ઉપયોગ જેટલો બની શકે તેટલે કરવો. શાકભાજી અતે લીલા 
ફળ ખાવાથી વીટરેમીન્સ મળે છે એટલુંજ નહિ પણુ તેથી ઝાડાની 
કબજ્યાત પણુ ઓછી થાય છે. ખોરાકમાં પ્રોટેઇન્સ, કારમો હાયડ્રેટસ 
અને ડેટની જરૂરિયાત માટે અનાજ-ધઉં, ચોખા, બાજરી, જુવાર 
' વગેરે તથા ૬રેક જાતના કઠૅળ અને તેતી દાળા થોડા થોડા પ્રમાણુમાં 
લેવાં ન્નેઇએ. કડોળયથા પોષણુ મળવા ઉપરાંત ઝાડો સાર્‌ થાય છે. લોટ, 
૧ર 


- : હાથનો ૬ળેલો હોય અને ચોખા હાથના ખાંડેલા હોય તેમાં સત્ત્વ 
ધુ રહે છે અને તેવો ખોરાક મેળવવા પ્રયત્ત કરવો જઇએ. સણુગાવેલા 
 કહીળતી પણુ ખાસ જરૂર છે કારણુ કે તેમાંથી વીરેમીન “બી' સારા 
- ગ્રમાણુમાં મળે છે. માંસનો ઉપયોગ ગર્ભાવસ્યા દરમ્યાન બહુ જ એછે! 
_. કરવો. તેમાં પોક (ડૃકરનું માંસ) તો સમૂળગુ' ન લેવું. ી 
_&  હૂધ, દહોં, છાશ, ચીઝ તથા ઇંડામાં વીટેમીન્સ “એ' અતે 'હી'નું 
 મ્રમાણુ સારૂં છે. એટલું જ નહિ પણુ તેમાં પ્રોટેઇન્સ, ફેટ્સ અને 
 કારખોહાયડ્રટ્સ સારા પ્રમાણુમાં છે. એટલે આ પદાર્થોનો ખાસ ઉપયોગ 
કરવો. તેમાં કેલ્શીઅમ પણુ ઘણું છે, જે આ કેલ્શીઅમને પૂરેપુરે 
ઉપવોગ કરવો! હોય તો શરીરમાં વીટેમીન “ડી' સારા પ્રમાણુમાં હોવું 


 તન્તેઇએે. ઉપરના પદાર્થોમાંથી તે મળે છે પણુ પૂરતું હોતું નથી, માટે 


_આઇધને દરરોજ ખે વખત એક એક ચાહની ચમચી ભરી કોડલીવર હેલીબટ 
 ભ%થવા તો ખોમ્મે રીશતું તેલ આપવું. જેમ બાઇના અને બાળકના 
સ્નાયુ બ'ધન માટે વીટેમીન “એ'તી જરૂર છે તેમ ઠ્ાડર્કા અતે દાંતના 
 રૈક્ષણુ માટે વીટેમીન “ડી'તી જરૂર છે. વીટેમીન “એ'માં જ'તુ વિનાશનો 
ગુષયુ પષ્યુ રહેલે! છે. 
ખોરાકમાં થોડા યકૃત્‌-લીવરતી પણુ જરૂર છે. લીવરમાં પ્રેટેઇન્સ 
અને કારબો હાઇડ્ટ્સ, ખાસ કરી ગ્લાઇકૉજન અને થોડું ફેટ છે તે 
ઉપરાંત તેમાં વીટેમીત 'એ'નું પ્રમાણુ પયુ ધણે છે. તેમાં લોહ અને 
તવું લોહી ઉત્પન્ન કરત્રાનાં અમુક તત્વો! છે. આ તત્ત્વોને લીધે પાંડુરોગ- 
4110060110 થતો અટકે છે. 
બાઇને પાણીની પણુ ખાસ જરૂર છે. ગર્ભાવસ્થા દરમ્યાન તે સાર્‌ 
પ્રમાણુમાં લેવું જેઇએ. આથી ઝાડા અતે પેશાબતી છૂટ રહે છે અને 
વિકાર થતા અટકે છે. ચાહ, કેરી થોડા પ્રમાણમાં લેશામાં હરકત નથી 
પણુ તે કડક ન હોવી જેઇએ. કોકે, એવલ્ટાઇન વગેરેની ખાસ જરૂર 
છતી નથી. ને દૂધ એકલું ન લઇ શકાતું હોય તો તેમાં કોકે કે એવલ્ટાઇન 
નાંખી લેવું. દાર, ઓછા કે વત્તા પ્રમાણુમાં ન લેવો જેધ્એ પરતુ 
જે કોઇને વે દરરેાજ લેવાની ટેવ હોય તો સમૂળગોા બ'ધ ન કરતાં 


ર ર 1૧૭૯ ર 
સૈતું પ્રમાણુ જેટલું બને તેટલું સહું કરી નાંખું તમાકુ ર પીવાથી પણુ રા 
_જાઇતી પાચનશક્તિ મંદ થાય છે. 
ર  ઢ-કબજિયાત-001811)48101. _ ર 
 સાધારણુ રીતે બધી જ ગમભ'વતી ઔતે ઓછા વત્તા પ્રમાણમાં 


ઝાડાતો બ'ધક્શ રહે છે. ખાસ કરી પ્રથમ ગર્ભાવસ્થામાં આ વધુ . 


“તેવામાં આવે છે. કબજિયાત અટકાવવા માટે ખે બાખતની જરૂર છે. * 
એક તો પૂરતું પ્રવાહી, જેથી આંતરડાંમાં એકઠો થતો મળ નરમ રહે. 
અને આંતરડાં સ'કાચાય એટલે સ્રહેલાઇથી તે નીચે ઊતરી શકે. બીજી 
પૂરતી અગ કસરત, જેથી આંતરડાં પોતાનું કામ બરાખર કરી શકે. 
ઉપર્‌ જણાવી ગયા તેવે ખોરાક, પાણી અને કસરત પૂરતાં પ્રમા- 
ણુમાં લેવામાં આવે તો બ'ધક્રોશ થતો અટકે. આમ કરવા છતાં 
પણુ ઝાડો ખુલાસે ન થતો ટ્રોય તો પછી ર્વાદિઇ વિરેચન ચૂણું, 
ત્રિદૂળા, સોનામુખી વગેરે લેવાની ભલામણુ સુયાણી કરી શકે છે. જે * 
આથી પણુ ઠીક ન થાય તો ડોકટરની સલાહ લેવાની સૂચના કરવી. 

૪-કપડાંલત્તાં-(1011111૪-. * 

ગભવતી ઓએ કેવાં કપડાં પહેરવાં તેતો આધાર્‌ દેશની આખે- 
હવા અને ત્ડતુ ઉપર રહે છે. &'ડા પ્રદેશમાં સરીર્્માં પૂરતી ગરમા 
રહૈ તેવાં અને ગરમ પ્રદેશમાં રારીરને પૂરતી હવા મળે તેવાં કપર્ડા 
પસ'૬ કરવાં જેઇએ. સાધારણ રીતે કપડાં ખૂલતાં અને પેટ ઉપર 
તજન અથવા ૬બાણુ ન આવે તેવાં સીવેલાં હોવાં જેદ્દએ. બાઇની 
હુલતચલનમાં વાંધા ન આવવો જેઇએ. કેટલીક આીઓને હાલમાં 
કેરસેટ પહેરવાની રેવ હોય છે અને પેટના સ્તાયુ તેતા દખાણુથી 
ઢીલા પડી, તેમાંતુ' જેર ઓછુ' થઇ નય છે. આથી સખત કોરસેટ 
પહેર્વાતી મના કરવી. કેટલીક બાઇઓતું પેટ મોડુ અથવા તીજ હોવ 
છે અને તેથી બાળક પેટના આગલા ઢીલા ભાગમાં આવી રહે છે. 
આમ થવાથી તેનુ' વજન ખાળતે ધણુ લાગે છે. આવી સ્થિતિમાં 
“પેટને આધાર્‌ આપવા, પેટ ઉપર્‌ પાટે બાંવવાથી બાઇને બહુ આર્પ્મ 


રહે છે. આવા પાટા સુષાચીની ચૂચના મુજબ બાઇ પોતાની મેળે: 
_અનાવી શકે છે, નહિ તો આ કામ કરતી દુકાનોમાંથી લેવા. સસપેન્ડશ, 
ગાટસ' અતે ઇલેસ્ટીકવાળી ચટીએઓ અને ઉં'ચી એડીના બુટ પહેરવાની : 
મતા કરવી. સખત ચોળી અથવા તૈયાર મળતી બ્રેસરી પણુ ન * 
પહેરવી. આ ખધાંથી લોહી બરાબર ફરી ન ઢ્રકવાથી બાઇને નુકસાન 
ચાય છે, છાતીની ડીંટડી ઉપર્‌ દબધાયુ આવવાથી તે અદર પેસી ય 
છે અતે બાળકને ધવડાવવામાં હરકત આવે છે. ગર્ભાવસ્યામોં શરીરના 
આગલા ભામર્માં વજન આવે છે અને બાણતે સમતોલપણું રાખવા 
ડને પાછળ વાળવુ' પડે છે. ઊ'ચી એડીના બુટ પહેરવાથી આખુ' 
સરીર આગળ આવે છે અતે સમતોલપણું રાખવા ધડને વધારે પાછળઃ 
વાળવું પડે. આથી શરીરતી આકૂતિ, કરોડ અતે કટીરના ભાગમાં, - 
ફેરફાર થાય છે જેચી સુવાવડ વખતે હરકત આવે છે. ગર્ભાવસ્થા દરમ્યાન, 
ચપટ અથવા તો નાતી એડીના સુઢ પહેરવ!. 
પન્શારીરિક કસર્ત-45િઝટા"ભંકલ 

ગભવતી ઓને અ'ગ કસરતની જરૂર છે. સાધારણુ રીતે ધર- 
કામમાં થોડી ધણી કસરત આ્રીઓને“મળે છે, પણુ આ કસરત પૂરતી 
નથી. દરરાજ ઓછામાં ઓછે એક કલાક બહાર ખુલ્લી હવામાં તેણે 
ગાળવાની જરૂર છે. ચાલવાની કસરત તેવી સ્થિતિમાં સારાર્માં સારી 
છે. વધુ મહેતતતી કસરત જેમી કે ટેતીસ, સ્વીમીંગ, રાઇડોમ, સાળફલીંગ 
વગેરે બ'ધ કરવાં. વધુ વજન ઉપાડી ચાલવું અથવા તો પેટ ઉપર 

ધણું જેર આવે તેવી કસરત કરવી નાહ. ખુલ્લી હવામાં એક બે. 

 ફલાક ખેસવુ' અને થાકી ન જવાય તેટલું દરરોજ ચાલવુ, એ 
શરીરને બહુ લાભકારક છે. 

દ-ઊબધન-3૩1€૯€૪0 

જેમ ગભ'વતીને કસરતતી જરૂર છે તેમ તેને ઊધતી પણુ જરર 
છે, જેમ જેમ ગભ મોટા થતો નનય તેમ તેમ તેતે વધુ આરામ અને 
ઊ'ધની જરૂર પડે છે. બાઇએ લગભગ સાત-અ। કલાકની એકસરખી 
ઊ'ધ લેવી અતે બપોરે પણુ એકાદ કલાક આરામ લેવો. બપોરે 


 શઊંધવાની જરૂર નથી કારણુ કે તેમ કરવાથી રાતની ઊધ ઝોછી 
“થઇ જય છે પણુ સૂઇ રહી આરામ લેવાની જરૂર છે. ચતી વખતે * 
પગ નીચે એકાદ તકિયો રાખી, તેતે સહેજ ઊ'ચા રાખવાથી મહુ * 
આરામ રહે છે. ક મ 

છ-પુરૂષ સ'ોગ- દક 1લોદ10105. ' 

ગર્ભાવસ્થાના પહેલા ત્રણુ મહિના દરમ્યાન પુરૂષ સ'યોગથી કસુવા- 

“વડ યઇ જવાનો સ'ભવ રહે છે. છેલ્લા ત્રણુ મહિના દરમ્યાન બદા- 
રના જતુ યોનિમાં જવાની અતે તે કારણે સુવાવડ પછી જ'તુવિકારતે 
તાવ આવવાની વછી રહે છે. આ બેઉ બાબંતો અનુભવ અતે અખ- 
તરાથી સિદ્ધ થયેલી છે એટલે ગર્ભાવસ્થા દરમ્યાન પુરૂષ સ'યોગ બ'ધ 
રાખવો એ ઉત્તમ છે. ર 

૮-દાંત-1'“રાપો. 

ગર્ભાવસ્થામાં બાળકની શહિ માટે કેલ્શીઅમની ધણી જરૂર હોઇ, 
તે માતાના શરીરમાં રહેલાં કેલ્લીઅમ ઉપર તર્‌ાપ મારે છે. આથા 
માતાના દાંત નબળા પડે છે. ખોરાક અને દવા માર્જૂત કેલ્શીઅમ 
માતાને આપવામાં આવે છે છતાં પણુ ધણી આના દાંત નબળા 
પડે છે અથવા સડી નય છે. ને દાંતમાં ખોરાકના રજકણુ વગેરે 
ભર્‌ા૪ રહી, કોહી જવા લાગે તો તે સડો વધવા લાગે છે. દાંતને 
દ્વિસમાં ખે વખત બરાબર ધસી સાફ રાખવાની ધણી જરૂર છે. 
દાતણુના ફૂચડાથી કે બશથી અને સારા દ'તમ'જનથી ધસવાથી તેર્મા 
ભરાઇ રહેલો કચરો નીકળી જઇ ચીકાશ વગેરે ચાથી જય છે. 
જો કોઇ દાંત તદ્‌ત સડી ગયો હોય તો તે કઢાવી નાંખવે. 
દાંતમાં પોલાણુ હોય તો તે પુરાવી લેવુ' ન્નેઇએ, નહિ તો તેમાં ખોરાક 
ભરાઇ રહી સડે ઉતપન્ન કરે અતે નબળા પડતા દાંતતે વધુ નબળા 
કેરે. ગર્ભાવસ્થામાં ખરાબ દાત કટાવવામાં કાંછં ખાસ નેખમ હોતું નથી. 

હ-સ્તન-કિ.લ્લકઇડ. 

બાળક ખરાબર્‌ ધાવી શ્રકરે અને સ્તનને ₹#ન ન થાય તેવી રીતે 
સ્તન તૈયાર્‌ કરવાં. ગર્ભાવસ્થા દરમ્યાન તેની કાળજી લેવી ન્નેઇએ. 


“ આળફ શરખી રીતે: ધાવી શ્રકે તે માટે ડીંટડી બરાબર બહાર નીકળેલી * 
અને સ્વચ્છ હોવી જોઇએ. દરરોજ ગરમ પાણી અને સાખુથી તેને . 
બરાબર ધોવી. આંગળી ઉપર ધી અથવા તો! વેસેલીન રોજ લગાડી * 
દવસમાં ખે ત્રણુ વખત ડીંટડી બહાર ખે*ચ્યા કરવી અતે રોજ સહેજ 
મસમળવી. ત્યાર બાદ તેને કોલનવોટરથી સાફ કરવી. જે ડીંટડી બહુ . 
અદર પેસી ગયેલી હોય તો નીપલ ડેવેલપર્‌-8૫1[01€ 102€૪0]0]921 
“આવે છે તે વાપરવાથી તેતે બહાર્‌ લાવી શ્રકાય છે. બ્રેસ્ટ પ'પથી 
પણુ આમ થળ શ્ષકે છે પણુ તેમાં જેઇએ તે કરતાં વધુ ખે'ચાણુ થતું 
 ફોવાથી નીપલ ડેવેલપર્‌ બહુ ઉપયોગી યઇ ષડે છે. પ્રઃયમ ગભ” 
વતીને સ્તનની ખાસ કાળજ રાખવાની જરૂર છે; નહિ તો પાછળથી 
ચીરા પડી તેમાં સોળજેન આવવાની અતે પર્‌ થવાની ધાસ્તી રહે છે. 
સુષાણીએ આ બાબતની સમજણુ પ્રથમ ગભ વતીને આપવાની 
' અગત્ય ભૂલી જવી નહિ. 


ગભવતી જ્યારે સુયાણીને બતાવવા આવે ત્યારે શુ' સુ 
તપાસ કરવી જોઇએ? 


૧-પ્રસવ ગપૂવેની તખીઅત-પહેલી વખતની ગર્ભાવસ્થા હોય તે 
બાણની નાની વયમાં કોઇ રોગ ચયો હતો કે નહિ તે. પૂછવું. રીકેટ્સ, 
રૂમેટીક શીવર-સ'ધિવા વગેરે રોગ થયા હોય તો તે ખાસ પ્યાનમાં રાખવુ” 
ને તેતી અસર રહી છે કે નહિ તેતી તપાસ કરવી. લમ ખાદ તખી* 
અતમાં ક'૪ ફેરક, અથવા કોઇ જતને રોગ લાગુ પડયો હોય તે! 
તેની નોંધ લેવી. ગોનોરીઓઆ, સીરીલીસ જેવા રોગ માટે ખાસ 
%યાન આપવુ. 


ર-પહેલાંતા પ્રસવ સ'બ'ધી માહિતી-પણેલાંતી પ્રચૂતિ વખમતની 
_તખીઅત, ગર્ભાવસ્થામાં પેશાબ, પગે સેન, લોહીની સ્થિતિ, પહે- 
લાની પ્રચ્‌તિ વખતે કેટલા કલાક દરદ હતુ, બાળક કુદરતી રીતે 
 ૪વતું આવ્યું હતું કે નહિ, ડોકટરની મદદની જરૂર પડી હતી કે નહિ, 
ગ્રચતિમાં કાંઇ ખાસ તકલીફ હતી કે નહિ, સતિકાવસ્યામાં કોઇ પણુ 


 જાતતો વિકાર, માળકની સ્થિતિ ને તેતું પોધણું વગેરેની ખાબતોની 
* તપાસ સવાલ પુછી બરાબર જાણી લઇ તેની નોંધ કરવી. 
૩-નિરીક્ષણુ-ખાઇ દરવાજમાં દાખલ થાય એટલે તેના તરક 


4 નજર્‌ રાખી તેનું કદ, આરતિ, ચાલ વગેરે નનેઇ લેગું. નીચી, મેડાળ 
આકૂતિ, વાકીચૂ'ફી ચાલ, પેટ જેઇએ તે કરતાં વધુ મોડું અયવા 


આગળ ધસી આવેલું દેખાય, શ્વાસ વધુ ન્નેરથી લેવાય છરે કકમ, 


વગેરે બાબત ઉપર ધ્યાન આપવું. શરીર ઉપર્‌ સોન, ફ્રિકાશ કે ર્તાશ્ર 
છે તે તરફ લક્ષ આપવું. 

૪-ગભ'વતીની પરીક્ષા. 

ગર્ભાવસ્થા દરમ્યાન ગભ'વતીને અવારનવાર તપાસવાની જરૂર 
હોય છે. શરૂઆતના મહિનાઓમાં દર્‌ પ'દર્‌ વીશ દિવસને આંતરે તેને 
તપાસવી નેેઇએ. પાછલા દિતસોમાં પ'દર્‌ પદર દિવસે અને જેમ 
પ્રચાતિતો સમય નજક આવતો જાય તેમ તેમ દર અઠવાડિયે તપાસવા. 

નીચેની બાબતતી ખાસ તપાસ કરવી, 

(અ) શરીરતું બ'ધારયુ. (બ) પેશાબ, લોહી અને વજન. 
(૩) પેટ ઉપરથી તપાસ. (ડ) યે।નિ માગે તપાસ- ' 

અ-શરીર બ'ધારણુ-દાંત પ્રત્યે ખાસ ધ્યાન આપી તે મજબૂત છે 
જુ સડેલા તે નેવું. શ્રરીર્‌ ઉપર્‌ ચામડીને કોઇ પણુ જતનો રોગ 
દેખાય છે કે નહિ તે જેકું. નસ અયવા શિરા પગ અથવા યોનિ આગળ 

ફૂલેલી હોય છે કે કેમ તે તપાસવું. શરીરના કોઇ પણુ ભાગ પર 
સાને અથવા હદયના ચલનમાં ફરક હોય તો તે અને તેવી બાબતો 
જોઈ પ્પાનમાં લેવી. 

(બ) બાધતે તપાસતાં પહેલાં તેને પેશ્નાબ લઇ કા સાકર 
અયવા પરૂ વગેરે માટે તેતે તપાસવે।. તેની સ્પેસીરીક મૈવીટી-વિશ્િષ્ઠ 
ગુરૂત્નનએસીડ છે કે નહિ તે જેવું. નને આલ્બ્યુમીન હોપ તે! ફરીયા 
જચેટર્થી પેશાબ કાઢી, તપાસી, ખાતરી કરી લેવી અતે બાઇને ડોકટરને 
 સળવાની સલાહ આપવી. સુયાણી આ બાબતમાં શું ચું કરી ચરકે તે 
આગળ જણાવીયું. 


ખલ પેચર-લોહીનુ' દબાણ ર ર ૨ 
- _ _કુયાણીને બાઇતું બ્લડ પ્રેશર લેતાં આવડવું નેઇએ, અને તે લેતું 
જેઇએે. તે માપવા માટે ખાસ યત્ર આવે છે જેતે સ્રીગ્મામેનોમીટર- % 
( 3[90%#%00૦00૩100101€1") કડેવામાં આવે છે. સીસ્ટોલીક અને - 
 ડાયોસ્ટોલીક એમ ખે પ્રકારના દબાણુના માપ લેવા. સારી સ્થિતિમાં 
બ્લડ પ્રેશર સીસ્ટોલીક ૧૦૦ થી ૧૨૦ અતે ડાયોસ્ટ્રોલીક ૫૦ થી ૬૦ 
_ જેટલું ગુજરાતી સ્રીઓમાં હોય છે. ખ્લડ પ્રેશ્વર્‌ વધુ હોય તે. 1'૦%૯30પપ 
નામનું દરદ હોવુ જેઇએ, પાંડુરાગ-43)01118-જે ગર્ભાવસ્થામાં * 
ધણી વખત થઇ આવે છે તે પારખત્રા લોહીની તપાસ કરવાની 
જરૂર રહે છે, તેમાં ખાસ કરી લાલ-રકતબિ'દૂ 1. 8. €. 
અને રકતર્‌ંગ- 48૯€1005810019 કેટલું છે તે બે વસ્તુતી તપાસ 
કરવાથી લોહીની સ્થિતિ સમજ શ્રકાય છે. આ તપાસ મારે લોહીને 
તપાસવા લેબોરેટરીમાં મોકલવાની જરૂર રહે છે. સીરીલીસના રોગને! 
જે વહેમ હોય તો તે બાબતને નિર્ણય કરવા લોહીનો વાસરમાન- 
83૨૦૪00011 અથવા તો 1800 10381 કરાવવો જૈઇએ. નને 
થોનિમાગે બાઇતે કોઇ જાતનો સ્રાવ જતો હોય તો તે જેઈ જરૂર 
લાગે તેને પણુ લેબોરેટરીમાં તપાસાજી ગોતોરીઅ-પરમીઆ જેવું દરદ 
નથી તેની ખાતરી કરી લેવી. % 
બાઇતું વજન કરી લેવું, અને પ્રત્ક વખતે તે પ્રીથી લેવું. 
ગર્ભાવસ્થા દરમ્યાન તેનુ' વજન લગભગ ૨૦-૨૫ રતલ વધી નય છે. 
વજત વધવાનું કારણુ બાઈના શરીરમાં ખભા, છાતી અને નિત'બ 
 ચઆગળ ચરખીનો સત્રહ થાય છે તે છે, બીજું ગર્ભાવસ્થામાં 
શરીરના ત'તુઓમાં થોડું પાણી ભરાઇ રહે છે, જેથી શ્રરીર નાડું 
રદૈખાય છે અને વજનમાં ઉમેરો થાય છે, અમુક જાતનાં ઝેર- 
. £૦ઝ ૯118થી પણુ શરીર ઉપર સોજે આપે છે. તેની પાર્ખ કરવા 
વજન શ્ય ગ્રમાણુમાં વધે છે તે જણુવું જર્રતું હોઇ, અવારનવાર વજન 
કરી લેવુ આથી દરદ ક્રરઆતમાં જ પારખી શરકારી. એક અઠંવાડિ- 
યાંમાં ૩ થી ૪ ર્તત્ર વજન વધી નનય તો મુયાણીએ બીજી તપાસ _ 


૧૮૫ 


4 ક્રરી '૦%010119 છરે કે હિ તની ખાતરી કરી લેવી. અનેતે વ 
“બાધના આહાર વિહારમાં ફરક કરવો, જેથી વજન ધણું વધતું અટકે. * 
(8) પેટ ઉપરથી તપાસ- 
બાઇની પેટ ઉપરથી તપાસ કરવાથી બધી જ મરની નનેષ્ઠતી હેન ર 
સળી શકે છે. બાળકની સ્ષિતિ અને ગભવતીના કરીરમાં થઇ બાળક * 
સરખી રીત્ત જન્મશે કે પ્રેમ વગેરે બાબત નજે૪ લેવી. આ તપાસ” 
ધણી જરૂરી હોઇ દરેક સુયાણીએ તે બરાબર શીખી લેવી. પેટ ઉપરની 
તપાસ કરવાની હોશિયારી ઉપર સુયાણીના કામની ફ્તેહનતો આધાર 
“જ. પેટ ઉપર્તી તપાસ આંખ, હાથ અતે કાનદ્દારા થઇ શષ્ટ છે. 


નિરીક્ષણ-115[0૯0101-બાધને ટેબલ અથવા ખાટ ઉપર 
ચપટ સુવાડવી. તેની જમણી બાજુએ ઊભા રહી તેના મોં તરફે કરવું. 
' ગ્રથમ પેટના માપનો અ'દાજ લેવો, જેથી કેટલા મહિતા થયા છે તેની 
આશરે ખબર પડે. જે પેટ બહુ મોડું હોય તો ક્યાં તો ખે બચ્ચાં 
હોય અથવા તો ગર્ભાશયમાં પાણીને ભાગ વધુ હોય (11300&01101108- 
ભ્રણુકોષભૃદ્િ-અતિગર્સોદક) તેથી પેટતે! ફૂલાવેો હોય. ડૂરીના 
નીચેના ભાગમાં ચામડીમાં સાજે છે કે નહિ તે ધ્યાનમાં લેવું. 
10%૦૧1૧-વિષદોષ આત્મવિષસ' ચારના દર્દમાં થવા સભવ રહે 
છે. સોજા જેવું હોય તો આંગળીથી દબાવી ન્નેવું. તેમ કરવાથી સોજ્ને 
હાય તો તેમાં ખાડે પડે છે. આ સિવાય ખીજ કાઇ પણુ જાતને 
અસાધારણુ દેખાવ હોય તો તે ધ્યાનમાં રાખવો. 
સ્પશ'તપરીક્ષા-1221041101* 
ખાપ્નના પેટ ઉપર્‌ હાથ ફેરવી બાળકના જુદા જુદા ભાગ પારખી 
સકાય છે. બાઇની જમણી બાજુએ ઊભા રણી તેના માં તરફે નજર્‌ રાખી 
સુયાણીએ પોતાના બેઉ હાથ બાઇના પેટ ઉપર ડ્રેરવી ગર્ભાશયના 
આકારનો ખ્યાલ લઇ લેવો. સાધાર્‌ણુ રીતે ગર્ભાય્રય ઈંડાના આકારનું 
હાય છે-૨પરથી મોટું અને નીચેથી સાંકડું. સપાટી નર્મ અતે એક 
સરખી લાગવી જોઇએ. જે કાછ ગાંઠે જેવું હોય તો તે હાય ફેરવવાથી 


ગ્રાલમ પડી ર છે. ગભ દિ મરતાં રું“ નાતુ હામ સા રી પણુ 
ખબર્‌ પડે છે. બાળકના જુદા જુદા ભાગ પારખતા માટે અમુક રીતે * 
 સચૈેટતે તપાસવામાં આવે છે, પેટના ઉપરના, મષ્યના અને નીચેના 
ભાગને મે હાથ વચ્ચે પકડી તપાસવાથી બધી માહિતી મળે છે. આમ 
પેટના જ્ઞાગને પકડવુ' તેને નિપીડન-011૪ કહેવામાં આવે છે. ઉપરના 
' નિપીડનને શ્ચિખર્‌ નિપીડત-19080ંદ 00400 કહે, છે. પેટના વચલા 
ભાગને તપાસવાને જે નિપીડન લેવામાં આવે છે લેને નાભિ નિપીડન- 
(10011041 0710 અને તીચેનાતે કટીર્‌ નિપીડન-અધોશાગીઃ 
નિપીડન-161171૯ 0૩1 કહેવામાં આવે જ 


શિખરનિપીડન-1101 00 (જાખાો આયૃતિ-પપ ). 


ગ“ આઇતે ટેખલ અથવા ખાટ પર્‌ ચપટ સુવાડી, પગ લાંબા કરાવી, 
તેની જમણી બાજુએ ઊભા રહી તેના માથા તરફ ફરી સુયાણીએ 
પોતાના હાય બાઇના પેટના ઉપરના ભાગ ઊપર્‌ મૂકવા અને પછી 
છખેઉ બાજુએ એક એક હાથ ચપટ રહે તેમ ડ્રેરવવા. ગર્ભાશયના 
ભાગને દાખી જેવાથી તે ગોળ માલમ પડશે. સાધારણુ રીતે ગર્ભા- 
| શ્રયના ઉપરના ભાગમાં બાળકના કૂલાનો ભાગ હોય છે. બેઉ હાથની 
વચ્ચે તે નરમ અને જડે ભાગ માલમ પડશે. એક બાજુનો ભાગ 
બાળકના ચ્રરીરની સાથે મળી જતો લાગે છે. તે ભાગતે ખેઉ હાથ 
વચ્ચે હલાવીએ તો ખાળકનું આખું અ'ગ હ્રાલે છે. જે ત્યાં માથુ 
હોય તો તે છૂટું હાલે છે અને કઠેણુ ચને ગોળ માલમ પડે છે. તેતી 
અને શરીરની વચ્ચે ગરદનને! ખાડે પણુ માલમ પડે છે, 
નાભિ નિપીડન-17018110દ1 0૬૫0- 

બાળકના શરીરતી પીઠ ૩૪ બાજુએ છે અને હ્રાથ પગ કયાં 
છે તે જુવાને પેટને વચ્ચેથી પકડી તપાસવુ', તેતે નાભિનિપીડન- 
(100116 થ1 0710 કહે છે. સુયાણીએ બાળતા પેટના [ટુ'ટી આગ- 
ળના ભાગ ઉપર પોતાના હાથ મૂકવા, હાય પેટ ઉપર્‌ ચપટ મૂકીને 
તપાસવાની રીત ખાસ શીખી લેવી. આંગળા અને ઉથેલી પેટને 


ચપટ લગાડીને રાખવાં અને હાય ફેરવી જેવુ. ફકત એકલ" 
આંગળાથી દબાવીને જેવાથી પેટના સ્તાયુઓનું આફુંચન યાય છે 
અને તપાસવામાં હરકત આવે છે. આ બાખત ઉપર સુયાણીએ ખાસ 
ધ્યાન આપવુ. આ પ્રમાણે તપાસવાથી એક બાજુગ્મે સપાટ અને” 
કઠણુ ભાગ લાગશે, આ ભાગ તે બાળકતી પીઠ હેય છે. બીજી બાજુએ. 
જ્યાં હાથ પગ આવેલા છે તે ભાગ પોચો અને ખાડા રેકરાવાળેઃ. 





અકૃતિ-૫૮. નાભિનિપીડન-અ બિક્ષીકલ ગૌપ. 
લાગશે. આ ખાડા ટેકરા એ બાળકના .હાથપગના ભાત્ર, વળી એ પણુ 
પ્યાનમાં લેવુ કે પીઠના ભાગની આગલી કિનારી નાભિની નજીકમાં છે 
કે તેથી દૂર છે અને હાય પગના ભ્રાગ નાભિની નીચે અને તેની. 
બાજુર્મા લાગે છે કે નાભિથી દૂર પેટતી આજુશાંભાલમ પડે છે. આ 
માહિતી મેળવવાથી ખાળક કઇ સ્થિતિમાં ગર્ભાશશ્રમાં રહેલું છે તેને: 
"ખ્યાલ આવે છે. 


(ઇશાંત 21 ગ્ાંપાંટ ૦0095). 


પ્રા નીચેનો ભાગ જે કટીરનો ભાગ છે તે બે રીતે તપા- 
સાથ છે. એકને પોલીક, ત્રીપ અને બીજીને પેલ્વીક ત્રીપ કહે છે. 


લીક ગોપ-ગર્ભારાયનો નીચેતો ભાગ જે ફટીર્તો ભાગ છે 
તે તપાસવાને સુયાણીએ પોતાના જમણા હાથે જધનાસ્યિસ'ધિ અને 
કટીર ગોખની ઉપરના ભાગમાં આવેલા ગર્ભાશયના ભાગને પકડવે।. 
(જુગા કડ આંગળા ડાબી બાજુએ અને અ'મુઠો 'જમણી 





અાકફૂતિન્પલ, કરિરનિપીડત-પેદવીક મીંપ. 
"'આજીએે રાખી ગર્ભાશ્રથ પકર્ડીએ તો એક ગાળ, સપાટ અને સખત 
ભાગ માલમ પડશે. આ ભાગ તે બાળકનું માથું છે. આંગળીએ અને 
અગુઠાની વચ્ચે હલાવવાથી તે છૂટથી હાલે છે પણુ તેની સાથે 
બાળકનુ' ધડ હાલતું: નથી. આ નિપીડનથી માથુ' છે %ે ફૂલાનો ભાગ 
જછે તે માલમ પડે “રે જો માથાતે! ભાગ પૂરેપૂરો હાથમાં ન આવે 


ક 


૧૮૯ 


તો તે ભાગ કરીર ગોખમાં ઊતરેલો હોય, એટલે તે સ'બ'ધી પણુ 
થોડી માહિતી મળે છે. * જ“ કૂ: 

પેલ્વીક મીપ-ગર્ભાશયના નીચેના ભાગની બાજુએ આંગળા 
ચપટ રાખી બેઉ હાથની વચ્ચે તે ભાગને પકડવો અને ખેઉ હાયનાઃ 
એગુઠા આગલા ભાગ ઉપર અતે વચ્ચોવચ્ચ રાખવા. આ પ્રમાણે તે 
ભાગને પકડવાથી એક ગાળ સખત ભ્રાગ માલમ પડશે. આ ભ્રામ ત; 





આકૃતિ-૧૮. હડપચી-એકસીપટતુ' લેવલ-શીષ દરા તમ. 


ભાળકનુ માથુ. જે તેને એક બાજુથી ખીજ બાજુએ ધડેલીએ તે 
તે દડાની માફક હાલે છે અને ધડથી છૂટું હોય તેમ લાગે છે. આને 
બેલોટમેન્ટ કહેવામાં આવે છે. ફકત માથાતે ભાગજ એવે છે કે જે 
આ પ્રમાણે ખુટ્થી હાલી શકે. જે માથુ” કરીરતા ભાગમાં નીચે ઊતયુ” 
હોય તો તે આમ હાલી ક્ષકતુ' નયી. 


પ ક 


ન ની ર ભાંગ ગે પ! અને સપાટ છે તેક માથાનો ! ગોકસીપ્ટન પ 
ભાગ છે અને બીજી બાજુનો, અણીવાળા અતે ઊપસેલો, તે 
_આળકની હડપચી અને કપાળતો ભોમ હોય છે. આંગળીએ આસ્તે 
આસ્તે ઉપર સેર્વીએ તો ગોળ સખત ભાગ પૂરો થતાં એક સાંકડો 
ખાડો માલમ પડે છે અને તેથી ઉપર્‌ ચઢતાં એક બાજુ ખાળકની 

પીઠ લાગે છે. આ ખાડે તે બાળકની ગરદનના ભાગ. આ ખાડો 
સીધો છે કે ત્રાંસા છે તે પણુ ખ્યાતમાં રાખવું જેઇએ. આનું મહત્ત્વ 
જ્યારે આપણે બાળકની જુદી જુદી સ્થિતિ વિષે વિચાર કરીશું ત્યારે 
સમ*નશે. તેજ મમાણુ માથાના ખેઉ 
ખાજુના ભ્રાગમાં કઇ તરફનો ભાગ 
નીચો! ઊ'ચા। છે તે પણુ ન્નણુવાની 
જરૂર છે. આમ માથાના જુદા જ્યુદા 
ભાગ અને સમિતિ ન્નણ્યા બાદ બેજ 
તરફતા આંગળા ટ8ટીર્ના જ્નાગમાં 
ઊ'ડાણુમાં ઉતારવા અને અ'ગુદા 
જધનાસ્થિસ'ધિના ઉપરના ભ્રાગમાં 
રાખી તે ઉપર ૬ખાષણુ કરવું. આ 
દ રીતે બાળક્તુ' માથુ' કેટલું નીચે 
આરૃતિ-૧૧. ઉદરસ્પર્ચ-આગલા ઊતયું છે અને કરીર્‌ ગોખમાં તે 
ખશસાતુ'સ્થાન નકી કરવાની રીત. દાખલ થઇ ફ્ાકશે કે નદિ તેની 
 _“સમજણુ પડશે. ઓકસીપટતો ભાગ કે કપાળ-સીનસીપટનાો ભાગ 
"વધુ આગળ પડતો છે તે ઉપરથી બાળકનું માથું ફૅદરતી રીતે છાતી 
તરફ વળેલું હોવું જઇએ તેટલું વળેલું છે કે નહિ તેતી પણુ માહિતી 
મળે છે. આ બધી માદિતી મેળત્યા બાદ માથા આગળથા આંગળા 
ઉપર ખસેડવાં. આમ ડરતાં ઉપર જણાવ્યા પ્રમાણે ડોકતો ખાડે 





દ્ર દિ. ન 


ક જ 
માજ." 


લાગશે. એથી ઉપર સેર્વતાં એક બાજી બાળકતી પીઠ અને ખીજ . 


બાજુ હાથપગ માલમ પડશે. પીઠતી કનતારી આગળ હાથ ફેરવી 
બાળકના આગલા ખભાતો ભાગ એળખવાની ઘણી જરૂર હોય છે 


ડિ શ્ય 


આ ભાગ પીઠતો યી રોઇ, પીઠની કિનારી ઉપર સ'ભાળપૂર્વક હાચ 
ફેરવતાં આગલી ખાજુ્માં આગળ પડતા ત્રિકોણાકાર ભાગ તરીકે . 
તે એળખાશે. તે ખૂણે જધનાસ્થિસ'ધિથી કેટલે ઊ'ચે અને સષ્ય- 
રેખાથી કેટલે દૂર છે તે બામતની તપાસ ખાસ કરવી જેઇએ. આ 
જાગને એન્ટઢીરીઅર શેોલ્ડર-આગલે। 'ખભે કહેવામાં આવે છે 
પ્રસૂતિ દરમ્યાન આ ભાગ કઇ સ્થિતિમાં છે તે નનણૂવાથી પ્રચતિકમ 
સમકળય છે અને પ્રસૃતિ સહેલાઇથી થશે કે નહિ તેનો પણુ ખ્યાલ 
આવી ન્નય છે. 
આ ભાગતુ' મહત્તત સચોટ રીતે સમજવાનું સિક્કા 
વિકાસમાં ર્સ લેતા મુંબઇના પ્રતિઇિત ડોકેટર્‌ પુર'દરેનતે આભારી છે. 
પ્રથમ ગભવતીમાં પ્રસૃતિના સમય ડરતાં ત્રણેક અઠવાડિયાં 
પહેલાં બાળકનું માથુ કટીર ગોળમાં ઊતરેલું હેમ છે. જેન આમ ન 
હોય તો તેતુ' કાંઇ કારણુ હોવું આઇએ. આ કારણુ બાઇતી તપાસ કરતી 
વખતે ધ્યાનમાં લઇ લેવું જઇએ, કે જેથી તે પમાણે બાઇની સારવાર 
ચધ શકે. આમ થવાર્નાં કારણો નીચે પ્રમાણે હોય છે. 
૧-કટીર્‌ ગોળ કે સાંકડું હોવું. 
ર-બાળકતું માથુ મોડું હોવું. 
૩-જર્‌ાયુ દશન-પ્લેસેન્ટા પ્રીવીઆ. 
જ-કરેડમ! વાંક હોવે. 
પ-અતિગર્ભાદક-113 1100100108. 
દ-ગર્ભાશયમાં કે બાળકમાં કોઇ ”તની ગાંઠ હેવી. 
૭-પેટ બહુ દીલું અથવા ઝૂલતું હોવું* 
આ વિષે વધુ માહિતી આગળ ઉપર આપવામાં આવશે. 
શ્રવણુબિ'દુ-ખબાળકના હૃદયને! ધ્વનિ. 


ખચ્ચાંતું હૃદય ગભવતીતા પેટ ઉપરથી સાંભળી શકાય છે. 
ભાળક જીવતું છે કે નહિ તે તે કઇ સ્થિતિમાં છે તે હદયના ધબકારા 
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જે માક સારી રીતે ક શકાતા સાધે તે હોમી પ માલમ પડે છે. ન 
ધબકારા ધશે ઠેકાણે મોટા સ'શળાય છે પણુ જે જગાએ સૌથી સારદ: 


 _. સ'ભળાતા ફોય તે જગાએ સાંભળવા જેઇએ. તે સાંભળવા માટે એક 


 નળી-]1011801'8] 8(€1100800૪0તો ઉપયોગ કરવો. પેટ ઉપર સીધા 
ફાન મૂકી પણુ ધખકારા સાંભળી ગ્રકાય છે, બાળકના હદયના ધબ 
કાર્‌ સાધારણુ રીતે તેતી પીઠના ભાગ તરફ સ'ભળાય છે પણુ કોઇ 
વખત છાતીતા ભાગ તરફ પણુ સભળાય છે. ગર્ભાવસ્થામાં બાળકની * 
સ્થિતિ પ્રમાણે શ્રવણુબિ' દુનનયા સૌથી સારી રીતે ધબકારા સ'ભળાય 
તે જગાનબદલાયાં કરે છે. શી્ષદશનમાં ડૂ'ટીની નીચે અતે સખ્ય 
. રપાથી ડાખી બાજુએ થોડાકજ અ'તરે ધબકારા સૌથી સારદ 


સભળાય છે. ચોથા દશ્ષનમાં મપ્ય રેષાથી લાંબે, ડાખી બાજુના 


પડખામાં તે સંભળાય છે. ખીન્ન દશનર્માં (રીતી નીચે અને 
_સખ્યરેષાથી થોડેક દૂર પણુ જમણી બાજુએે, અને ત્રીજ દશ તમાં 

જમણા પડખામાં શ્રવણુબિ'દુ આવેલું છે. તેજ મમાણુ ફૂલા-- 
 દૃચનમાં ચાર સ્થિતિ પ્રમાણે ચાર જગાએ ધબકારા સંભળાય છે, 

પણુ તે ડૂ'ટીથી ઉપરના ભાગમાં હોય છે. કોઇક વખત શીષદર્શનમાં 
માથુ* નને 1 પીઠ તરફ વધુ વળેલું હોય તો, એટલે કે સુખદર્શન હોય 
અને તેથી બાળકની છાતીનો ભાગ આગળ પડતો હોઇ ગર્ભાશયની 
_'દીત્રાલની નજીક આવે, ત્યારે હદયના ધબકારા બાળકતી છાતીના ભાગ 
તરફે સારા સ'ભળાય છે. બાળક પહેથી સ્થિતિમાં હોય તે! ડાબી 
 બાજુતે બદલે જમણી બાજુએ ધબકાર! સ'ભળાય છે. બાળકનું 
હૃદય ર૪માં અઠવાડિયાં પછી સ'ભળાવા માંડે છે. જેમ જેમ બાળ-- 
કની જૃદ્દિ થાય તેમ તેમ તે સ્પષ્ટ થાય છે. ગભ'હુદયના ધબકારા સાધા- 
'૨મયુ રીતે એક મિનીટમાં ૧૨૦ થી ૧૪૦ જેટલા સભળાય છે. બાળ-- 
કની સ્થિતિ પ્રમાણે તે એછાવત્તા થાય છે. બાળકતે કષ્ટ પાતું હોય 
ત્યારે તે વધી ”નય છે. પ્રસૂતિ દરમ્યાન માયા ઉપર વધુ દબાણૂ- 
આવતાં, મગજ ઉપર અસર થાય તો ધબકારા એછા થઇ જય છે. * 
તેજ પ્રમાણે નાળ પર ૬દમાણુ આવતાં પણુ તે એળા થાય છે.. 


૧૯૩ 


જસો પ્રાચ ક 
 શસાતાની ય આગળના પેટના વેરાવાતું માપ રઃ હેય તે 
સાધાર્ણુ રીતે તે ૮૦ થી ૯૦ સે. માં. જેટલું હ્ય છે. નને આ - 
શેરાવો ૧૦૦ સે, મી.-૪૦ ૪'ચથી વધુ હય તો ફયાં તો ખે બચ્યાં 
રે અથવા તો બીજું કાંઇ દરદ હરે એમ અનુમાન કરવું. 
કઢીરતું માપ ર 
માતાનું ફઢીર્‌ નાનું હોય તે! બચ્ચાને જન્મવામાં હરકત પા 
છે. કટીર ધણું નાનુ' હોય તો થે!નિમાગે બાળક જન્મી શડતુ' 
નથી. કટીર મોડું હોય તો પણુ પ્રયતિ સરળ રીતે થવામાં વાંધો 
આવવા સ'ભવ રહે છે. આ કારણોને લીધે પ્રયૃ્તિ સરળ થશે ૩ % 
નહિ તેનો નિણુંય કરવ! સુયાણીએ કરીરનાં માપ અગાઉથી જાણી 
લેવાં નેઇએ, કે જેથી તે જે નાનાં મોટાં હષય અને પ્રચતિમાં 
હરકત આવે તેમ લાગતું હોય તે ગર્ભવતીને ડોકટરને મળ- 
વાતી સલાહ વખતસર આપી શકય. બાઇના દેખાવ ઉપરથી 
અને તેની ચાલ ઉપરથી કટીર બરાબર હશે કે નહિ તેનો થોડો ધણો, 
ખ્યાલ આવી શાકે છે. બાઇતી પાછલી સુવાવડની માહિતી ઉપરથી 
પણુ કટીરતી સ્થિતિ સમજ શ્રકાય છે. ને પાછલી સુવાવડ દરમ્યાન 
ખારુતે ધણું કટ પડયું હોય, બાળક મૂએલું આવ્યું હ્રેય અયવા હયિ- 
ચાર લગાડી બાળકને જન્માવ્યું હોય તો તે બાબત ઉપર્‌ વિચાર 
કરવાથી નજેઇતી માહિતી મળી શકે છે. પર્‌'તુ ચોકસ માહિતી માટે 
કટીરના માપ લેવાં જોઇએ. કરીરના માપ બે પ્રકારનાં લેવાય છે; બાલ 
અતે આંતર માપ. તે લેવાને માટે એક ખાસ હથિયાર આવે છે નેને 
પેલ્વીમીટર-લોૉર લાલ” કહે છે. તેનાથી માપ સૅન્ટીમીટરમાં અથવા 
ઇચમાં મપાય છે. દરેક જાતનાં માપ સેન્ટીમીટર્માં લેવાતી પહતિ 
ગ્માખી દુનિયાર્મા પ્રચલિત છે. ફકત ઇ'ગ્લન્ડમાં જ ઈચમાં માપવાની 
મથા ચાલુ છે. સેન્ટીમીટર દરેક રીતે અનુકૂળ અતે વધુ માહિતી આપે 
છે. આ માટે સુયાણીએ બનતાં સુધી બાળકતા અતે માતાના માપ 


સેન્ટીમીટરમાં કાઢવાની રેવ ર!ખવી. અ! માપ કયા કયા અને મેમ, 
૧૩ 


૨૯૪ 


લેવાં એ બધું : સાત કટીર  આસિમિતા રમવા પ્રણુમાં આપલે 
વાગ્યું છે. * મ 
- આ માપ લેતાં અને તેની તુલના કરતી વખતે ખાળકેના કાસા 
સાપના ખ્યાલ રાખવો જેઇએ અતે પેટ ઉપરથી તપાસતાં બાળકનું 
માથુ* કરીરમાં દાખલ થઇ શકરો કે નહિ એ બધી ભાબતને! સાથે 
વિચાર કરી અભિપ્રાય બાંધવો, ' 
(ડઝ યોઈનિમાગે તપાસ 


1 





અકૃતિ-ક ચોાનિમાગે તપાસ. 


પ્રસવ પૂવે" ખાઇતી તપાસ કરવામાં યોનિમાગે તેને તપાસવાની 
જરૂર દ્ોલી નથી. શરૂઆતના મહિનાઓમાં ગભ રલ્ો છે કે નહિ તેની * 
ખાતરી કરવા ચોનિમાગે" તપાસ કરવાની જરર પડે છે, તે વખતે ચું કું. 
? માસ કરવી અને કયાં કયાં જરરી ચિન્હો દેવાં જેઈએ એ ખબામત 


ર હ્ય 
જાછ્લા ગ્રકરષયુર્માં સમનનવી છે. પાછલા મહિનાઓમાં પ્રમતિના કમનું * 
અનુમાન કરવા ઉદર પરીક્ષા પરતી માદિતી આપે છે અને યોનિમાગે બાઇને 

તપાસવાની જરૂર રહેતી નથી. જે કોઇ ગ્રકાર્તી અસાધારણુ સ્થિતિ ઊભી : 

ગાય, જેવો કે લોહીને! સ્રાવ દેખાવે।, પ્રધમ ગર્ભવતીમાં બાળકના માથાનું 
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અફતિ-૬૩. રબર ફોંગર સ્ટોલ. 
છેલ્લા દિવસે। સુધી કરીર્માં દાખલ ન થવું, પ્રચતિનું દરદ ઊપડયા ગ્મગાઉ 
ગર્ભ'જળ છરી પડવું, અતે બાળકના ધબકારા એછા થઇ જવા, 


ખેવી સ્થિતિઓમાં યોનિમાગે તપાસ કરવાની જરૂર પડે છે. તેવે 
વખતે બહુજ કાળ જક પોતાના હાથ અતે બાઇતી ભાલ જતને'ટ્િયો 


૧૯૬ 


મૂરાબુર સ્વચ્છ કરી, રબરના મોજા હાથે પહેરી, બાલ જતુએદ. 
થોઈનેમાં દાખશ ન ચાય તેવી. બધી ન્નતની કાળજી રાખી, યોનિમાં * 
એ આંગળી નાંખી, તપાસ કરવી. ઝ 


આ ઉપરાંત એક બીજી સ્થિતિમાં યોનિમાગે તપાસ કરવાના 
જરર પડે છે: બાળકનું માચુ કરીર ગુદામાં દાખશ થઇ શાકે છે 
નાહ તે કટીર [નેપીડન-1લા?ાટ (₹૫100થી સમજ શકાય છે. 
આ [સ્થાતનો ખ્યાલ યોનિમાગે: અમુક રીતે તપાસ કરવાથી પચુ.' 
આવી ઢાક છે. તે રીતને મનરેોકર-11110₹01:0 ની રીંત કહેવામાં 
આવે છે. યે(નમાં જમણા હાથતા ખે આંગળી દાખલ કરવી. ડાપેઃ 
હઃચે બાળકતું માથુ' પકડી કરીર્ગોખમાં ધકેલનું. જમણા હાથને! 
અ ગુહ જબનાસ્થિ સંધિતા ઉપરના ભાગમાં મૂકવો. ને બાળકના 
માથાને ભાગ જબનાસ્થિ સાધ-53:0001મકાંડ દંડની સપાટીએ. 
અચવા નીચે આવી રાકતો હોય તે સમજવુ" કે બાળકનું માથુ' કરીર 
ગોખમાં દાખલ થઇ શકશે. ને તે તેથી ઉપર રહેતું હોય તો, જેટલું 
ઊંચે રહેતું હેય તે પ્રમાણુમાં કરીર ગાખનું આંતરટ્ાર નાનું સમજનું. 
કઇ વખત ગભશ્રય બહુ સતેજ રહેતું હોય, અથવા બાઇ બહુ ગભ- 
ટમાં રહેતી હે!ય અને તેવી બાઇને પેટ પરથી તપાસ કરતાં ગર્ભાચ્યનું 
તરત જ આકુ' ચન થઇ તેની દીવાલ કડુ યઇ જતી હોય, તેવી સ્થિતિમાં 
બાળકના ભાગ પેટ ઉપરથી પારખી શ્રકાતા નથી. આવે વખતે યોનિ- 
માગે તપાસ કરવાથી ગર્ભાશ્રયતા નીચેના ભાગમાં બાળકનું માથુ % 
ફલા છે તેતો (ણુય થઇ શકે છે. 


એક્સ ર્‌-7 રિત] 

કેટલીક વખત ઉદર તચા યેનિમાગે" તપાસ કરતાં પણુ બાળક 
ક૪ સ્થિતિમાં છે અતે ખાળક ફરીર ગોખમાં ઊતરી ગ્રકશે કે નહિ 
તૈતું અતુમાન કરતું સુશ્કેલ હોય છે. ત્યારે એકસ-રૅતે ફેટ લેવાથી 
જેઇતી માહિતી મળે જે. એકસ-રેથી બાળકના માયાનું તથા કટીર્નુ. 
સાપ નીકળી શ્રકે છે. ડિ 


ન કેટલીક વખતે પેટ ધણું મોડું હાય અને ને બાળક છે કે ગભ- 
“જળ વધુ છે અથવા બીજી કોઇ અસાધાર્‌ણુ ખાખત છે તે જાયુવાને * 
પણુ એકસ-રે ઉપયોગી થાય છે. 

બાળક ગર્ભાશયમાં મરી ગશૈલું હેપ્ય અને ર. વણ વી ગયાં 


તેવી તપાસથી ખાતરી ન થતી હોય તો એકસ-રે લેવામાં આવે છે. 


જરાયુ-દશન [કલાક 1 ્ટથ માં પણુ એકસ-રેની તપાસથી * 
' વધુ માહિતી સળે છે. ' 

આ ઉપરથી સમજરો કે પ્રસવ પૃવે'ી તપાસમાં એકસ-રેનો 
ઉપયોગ કરવો પણુ જરૂરી હોય છે. પેટ ઉપરની તપાસ પરથી જેઇતી 
માહિતી ન મળે તે ખાતરી ન થાય તો સયાણીએ બાતે ડોક્ટર - 
પામે તપાસ અને સલાહ માટે મોકલી આપવી એ સોથી ઉત્તમ છે- 


ઉપરની બધી જતતી તપાસથી ગર્ભાવસ્થા દરમ્યાન માતાની તેમજ 
બાળકની સ્થિતિ અતે સુખાકારી અને પ્રસુતિ. સરળ ચરી કે નહિ 
તેતો ખ્યાલ મળી જશૈ. તેવી સ્થિતિ ચાલુ રહે છે કે નહિ તે નણુવા 
માટે બાણતે અવાર તવાર બોલાવી ઉપર લખેલી બધી તપાસ કરી 
તેતી ને!ધ રાખવી, 


હવે બાળક કઇ સ્થિતિમાં ક ગોઠવાયેલું છે તે ન્નણુ- 
વાની જરૂર છે. સાધારષુ રીતે બાળકનુ માચુ' ગર્ભાશ્રયના નીચેન! 
ભાગમાં અતે ફૂલા ઉપરના ભાગમાં, પીઠ ડાબી બાજા અને હાથ પગ 
જમણી બાજુએ હોય છે. કોણ વખત તે પ્રમાણે ન હોતાં બાળક જુદી 
સ્થિતિમાં રહે છે- તે સ્થિતિ ગર્ભાવસ્થા દરમ્યાન સુયાણીએ ”ળશી 
કેવા જરૂરી છે. 

બજાળક નીચેની કોઇ પણુ સ્થિતિમાં ગર્ભાશયમાં રહી શકે છે. 


માથુ ગર્ભાશ્રયના નીચેના ભાગમાં હોવું અતે ફલાનું ઉપરતા 
'ભાગમાં, એ સાધારણુ સ્થિતિ છે. તેને શીર્ષ દશ'ન--1 ૯૪1૯ 22705€10- 
પર300 કહેવામાં આવે છે. ને માથાતે બદલે કલા નીચેના ભાગર્મા 
હેય તો તેને કૂલાદશન-ઉિઈલ્લ્0) [0 *€5€0૫81100 કહેવામાં જાવે છે. 


ક જ જ 

_ જે બાળક આડું હોય તો તેતે આડુંદકષન-1''21151:6786 ૪૯૯૯॥-_ 

૦0 કેઇેોઝનર ર 

સૌથી વધુ શીષ*દશ્'ત જવામાં આવે છે. ત્યાર પછી ફૂલાદશ'ત _ 
અને કોઇક વખત આરડુદરત જવામાં આવે છે. 





' આકૃતિ-૧૪. ગર્શારાયમાં બાળકનાં દયત 
બાધની ગર્ભાવસ્યા દરમ્યાન તપાસતાં  શોષ'દરન કે ફૂલાદદ્ાન 
છે અતે દરેક દશમાં બાળક કઇ સ્થિતિમાં છે તેતો નિણુષય કરી 
લેવો જેઇએ. આ બાબત નીચે પ્રમાણે તપાસી શકાય છે. 
જૃ ૨ીષશનત-પહેલા સ્થિતિ-1૯૦૪૯૦૪, (1781. 1.. 0. 4. 
_જાળકતું માથું ગર્ભાશયતા તીચેના ભાગમાં, ફૂલા ઉપરના 
ભાગમાં, પીટ ડાખી બાજુ અને હાથ પમ જમણી બાજુઝએ, 
ફુદયના ધબકારા ડૂંડીની નીચે અને મષ્ય રેષાથી સહેજ દૂર ડાખી 
બાજુએ. ગેન્ટીરીઅર શોલ્ડર ડાખી બાજુએ અને આગલા ભાગર્માં મખ્ય 
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ક રયાથી સહેજ ર્‌ દૂર, પટ ડાખી બાજુ અને આગલા ભાગમાં. અ 
સ્થિતિતે લેફ્ટ એકસીપીટો એન્ટીરીઅર-1.. 0. &. કહેવામાં આવે છે. 


ર શીષ'દશ્ર'ન-બીજી સ્થિતિ-10₹1૦%, 3૦૦૦. 3.0.5. 
પહેલી સ્થિતિ પ્રમાણે, પણુ બધુ' ડાખી બાજુતે બદલે જમણી 
બાજુએ હેય છે. આ સ્થિતિને રાઇટ એડકસીપીરે ગેન્ટીરીઅર-_ 
કિ. 0. 4. કહેત્રામાં આવે છે. 





આકફૃતિ-૧૫. શીર્ષ દરાનની ચાર રિથિતિ 
ટ સીપષ'દ્શન-ત્રીજ સ્થિતિ-1€₹1€2:, 1'111"તે. દિ. 0. ”. 
સ્થિતિમાં માથું નીચે ને ફૂલા ઉપર, પીડ જમણી 
બાજુ પણુ પડખામાં અને પાછલા ભાગમાં, હદયતા ધબકારા ડૂંરીની 


ક નાચે પ કી એટલે ક મષ્પ સાથી ર. દૂર, એન્ડી- 4 
શીખર શેહડર છેક પડખામાં અતે એઓકસીપટ જમણી બાજુએ. 
ચૃષ્યુ ન્ય ભાગમાં રહે. છે.. આને રાઇટ ઓકસીપીટો પોસ્ટીરીઅર- ક 
ક 3. 0. 2. કહે છે. ર 
“જ શીષ' હશ થાથી કાક; ખાસો. 
1.. 0. 9. આ સમિતિમાં ત્રીછ સ્થિતિ માફક, પયુ જમણી 
બાજુને બદલે બધું ડાબી બાજુએ હોય છે. આ સ્થિતિને લેફ્ટ 
એકસીપીટરા પોસ્ટીરીઅર-1.. 0. 7. કહે છે. 


જેમ ઉપર શીષ'દશ'નતની ચાર સ્થિતિ વણુંવી તેજ ગ્રમાણે 
ફૂલાદશન-બભીચ પ્રેસન્ટેય્રનની પણુ ચાર પેોઝીશ્રન છે. તેને 


 નિચુય ટરી લેવા નેઇએ. શીષ'દશતમાં જેમ એસીપટના સ્થળ- 


પોાઝીશન-3પરથી જુદી જુદી સ્મિતિ નકરી કરી શકાય, તેમ હીંચ પોઝીશન - 
 કૂલાદ્સનમાં ત્રિક-સેકમના હાડકાંતી પોઝીશન ઉપરથી ચારે સ્થિતિતું 
નિદાન કરી શકાય છે. 


ગર્ભાશયમાં બાળડનુ' મરણ-10172-1271€1100€ 1૦૯1 120411. 


બણી ગભવતી બાઇઓ સુયાણીને પૃછે છે કે બાળક જીવતું છે 
કે મૂએલું: આનું નિદાન કરતાં સુયાણીતે આવડવુ' જોઇએ. 


'ારુઆતના થહિનાઓમાં ન્યારે બાળકના અ'ગતી હાલચાલ શરૂ 
ન થઇ હોય અયવા હદયના ધબકારા સ'ભળાવાને વખત થયે! ન હોય 
«યાં સુધી તો ફકત થોડે સમય વારવાર તપાસ કરી ગર્ભાશ્ષય મોટું 
ચાય છે કે નહિ તે ઉપર્‌ લક્ષ આપવાથી બાળક જીવે છે કે નંહિ તે 
'ખૂખર્‌ પડે છે. જે ગભોશય મે॥ટું થતું ન હોય અથવા નાનું થતું હોય 
તા ગભ મૂએલો છે એમ માનવું. પાછલા માહિનાગામાં, જે ભાળક 
ચરી ગયું હોય તો બાળકતા હાથપગની 'હાલચાલ બ'ધ થાય છે, 
હધ્યના ધબકારા સંભળાતા નથી અને ગર્ભાશ્રય નાનું ચવા મડે છે. 
આ ઉપરાંત સ્તન તાના થવા માંડે છે તે તેમાંથી પ્રવાહી નીકળતો 
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“તધ થ૪ નય છે. ગર્ભાવસ્થામાં ઊભા થતાં કેટલાંક ચિદ્ન- 
 શલરટી, કષછીઆત, વેરીકોઝ વેઇન્સ-નસોનું ફૂલવું-વગેરે પણુ બ'ધ 
ચઇ ય છે. ગર્ભાશ્રય બરાબર લ'બગોળ અને સખત થવા 

લાગે છે. યુટેરાઇન ગ્રુફ્લ સ'ભળાતું નથી, એશીમ ઝોન્ડેક ટેસ્ટ બાળકના * 
મરણુ બાદ એકાદ અઠવાડિયામાં સિદ્ધ થતો બધ થઇ નય છે. યોનિ 
_સાગે તપાસતાં બચ્ચાંનુ' માથુ' પોચું લાગે છે. એકસ-રે ફેરામાં. 
સાથાર્ના હાડકાં નરમ થઇ ગયેલાં હોવાથી, અતે અ'દરતું મગજ સહે- 
જ્સાજ નાનું થયેલું હોવાથી, એક બીક ઉપર ચઢી ગયેલાં દેખાય 
છે. કેટલીક વખત કબજિયાતને લીધે અથત્રા પેટનાં સ્તાયુએ સખત 
રહેવાથી બાળકનું હદય સ'ભળાતું નથી અથવા ખાતરીપૂવ'ક સ'ભળાતુ' 
નથી. તેવી સ્થિતિમાં સુયાણીએ ઉતાવળા થઇ બાળક મરી ગયું 
છેઃ એવો અભિપ્રાય આપવા તહિ પણુ જુલાખ આપી, એમક ખે 
વખત ફરી તપાસી, પૃરેપૂરી ખાતરી કર્યા બાદ અભિપ્રાય આપવો. 
તેમ છતાં જે વહેમ પડતું લાગતું હોય તો ડાકટરતો અભિપ્રાય લેવાની 
ખાઇતે સલાહ આપવી. તેજ પ્રમાણે શરૂઆતના મહિનાઓમાં ધણી 
ઉતાવળ કરી અભિપ્રાય આપવો નહિ. થોડાં અહવાડિયાં અવારનવાર 
તપાસ કરી ખાતરી થાય પ્ર ગભાશય મોડું થતું નથી ત્યારે જ 
અભિષ્રાય આપવે।. 


જભાગ૪થેો _ 
પક કણ્બ્યુઃ 


સુવાવડની તૈયારી, પોક પ્રસૂતિ અને તની માવજત--- 
આ (0૪ 1૯ 0બાીંળલા(000દ કળે પ0 ૪ર008801 
09 4013081 1.80001'- 


ર સુવાવડની સેયારી-સાત મહિના થવા આવે એટલે સુવાવડની 
તૈયારી કરવાની સલાહ સુયાણીએ ગભ વતીને આપવી. પ્રથમ એમ. 
નક્કી કરવું કે સુવાવડ હોસ્પીટલમાં કરવાની છે કે ધેર. હોસ્પીટલમાં 
કરવાની હોય તો ત્યાંથી વેર આવ્યા બાદ જે જે સરસામાનની ૦૪૨૨ 
પડે તે મગાવી તૈયાર્‌ રાખવો. તેમાં ખાસ કરી બાળકની સારવાર 
માટે ચીજેતી જરર વધુ રહે છે. તેના કપડાલત્તા તેમ જ બાઇને 
સૂવા માટે સ્વચ્છ હવા ઉન્નસવાળા ઓરડે કે જ્યાં બાક બાળડાની 
અને ધરતાં માણસોની આવ-”ન ઓછી હોય ને બાઇને શ્ને ક 
તેવા ઓર્ડાતી તેયારી કરવી, સુવાવડ ધરમાં કર્વાતી હેય તે તે 

માટે જેઇતો ઓરડો, ખાટ, લાઇટ, તથા ઠડા-ગરમ પાણીની સગ- 

વડ બરાબર નજ્ી કરી લેવી. મોટા શહેરોમાં રહેવાના જગા પૂરતી 
ન હોવાથી હોસ્પીટલ વધારે સુગમ પડે છે તેમ જ જે પ્રેસ્ાત્‌ વખતે 
કાંઇ અસાધારણુ સ્થિત ઊભી ચાય તો તેના ઉપાય મારે ધર આગળ 
તયારી કરી યાધતે] ભેગાં કરવાં ઘણું મુસ્કેલ પડે છે. અગવડ ઊભી 
ચવા ઉપરાંત જેઇએ તેવી માવજત થતી નથી તેમજ તેવે વખતે 
ડોકટરને ધેર બોલાવવામાં ખર્ચ પણુ વધુ યઇ નય છે. આ કારખુને 
લીધે સાધારણુ સ્યિતિતી ખાઇઓએ અને શ્રહેરમાં ટુંકી જગામાં રહેતા 
હોય તેવાંએએ હેઃસ્પીટલમાં સુવાવડની સગવડ કરવી તેજ અનુકૂળ- 
પડે છે. જેએને પૈસા અને જગાની છૂટ હોય છે તેમને સુવાવડ 
ઘરમાં કરાવવાની સથાહ આપવી ઉત્તમ છે. ધર્‌ આગળ સુવાવડ 
કુર્વામાં એક મેરો લાભ એ છે કે હેો!સપીટલમાં ધણી બાઇગો સાથે. 
શોવાથી એકના રોગની અસર બીશ્ળને, બાળકને તથા બાઇને, લાગી 


લી વકી રહે છે, તે મેર યવા પામતુ' નથી. જે કે શરી દાસ્પીટલમાં 

એનુ બતતુ' નથી પણુ તેની બીક તો હમેઢ્ા રહે છે 

સુવાવડ ઘરમાં કરવી હોવ તો સુયાણીની અને ડોકટર 
સગવડ કરી રાખવી કે જેથી છેલ્લી બડીએ જ્યારે તેમતી જરૂર પડે 
ત્યારે તેસ તાબડતોબ મળી શ્રકે. જે સુયાણી કે ડોકટર નકો કરેલા 
હોય તેમણે પણુ બોલાવતાં વગર પવલ'બે દ0ાજર થઇ બાઈની તપાસ 
કરવી, જેથી ખોટું ખરૂં દદ ઉપડયું હોય તે પારખી શ્રકાય, અથવા 
ખીજી કાંઇ અસાધારષણુ [1સ્યાંત ઊભી થઇ હોય તે તે" માવજત- 
વખતસર્‌ થઇ શકે. નીચેની વસ્તુએ। સૂયાણીએ વ્રર આગળ તેયાર 
રામવી જેઇએ. 

૧-ખાથ અને તેની ઉપર્‌ બિછાનું. બે મોટા ૧ વારના મેકીઃ 
ન્ટોશના' ટુકડા, ચાદરો, ફોશીટ વગેરે. ખાટ સ્પ્રોંગ વાળે! રાખવે નાહ. 
પાટિયાંવાળાં અમવા તો પરીવાળો રાખવે।, 

ર-છતેમલની મે મોરી ગીંડી-બાળક અ'દર રહી શકે તેવી 
ગેક નાતી ગોંડી, એક કીડની ટે ટ્રે, એક ખાલદી, ફીડીંગ કપ, એક મોટો 
બોલ(વાડકા), બે તાના બોલ્સ, ખે મોઢા, ગરમ ને ઠડા પાણી માટે જગ, 

૩-ગેનીમા પોટ, બેડપેન, ડુશ્ કેન, રબશરનીનળી તયા કાચનું 
વેન્નદનલ તેોઝલ, એતનીમાતા વલ્કેનાઇટ નતોઝલ રબર ટયુ-- 
બોંમની કલીપ વગેરે સાથે. 

૪-કકોનાકલ્ષ થર્મોમીટર, મેઝર્‌ ગ્લાસ-યાર ઓંસ અતે ખે 
ડામતાં, બેસ્ટ પપ, નીપલ શીલ્ડ. 

પ-નેલ બગ, સાખુ, ટોયલેટ પાઉડર, કલન વોટર, ૬ મોટી 
સેફ્ટી પીન. 

 દૂન-્ડેટાલ અથવ લાયસોલ, રટીંકચર્‌ આવેોડીન, મક યુરે! કોમ 

સોલ્યુગાન, કલેોર્લ હાઇડ્રાસ તથા બ્રોમાછુંડનું સેડેરીત્ર મીકશ્ચર્‌, પાંચ્યુ- 
ટરી અને નીષોગાયનજ ત, કોરોમીન ૪ જેકગ્રાન, નીયોગાયનર્જન ટેખ્લે: 
ટ્સ, કસ્ટર એલ, બજાન્ડી, હેઝેલીન અથવા અફગાન સ્તે!. નીયે* 


4 મ મો અગટના કોઇ ગ્રણુ “તનાં : ખીજ ૪જકશન ક 
ગોળીએ અથવા ફેપ્સ્યુલ વાપરી શાકાય. 


 છુન્સેનેટરી મવેલ્સ તેયાર મળે છે તે અથવા સે ગાઝર્મા 
' 'વિ'ટાળી સેતેટરી ટાવેલ્સ જેવી ધડીએ.-પેડેઝ સુયાણી બતાવી શકે છે. 
તેવાં ત્રયુથી ચાર ડઝન તેયાર ર્‌!ખવાં. પેટ ઉપર બાંધવા ચારેક ખાઈંડર-પાટા- 
જેનું માપ ૧૫૦૯૩૦? હેય તેવા બનાવી રાખી-સ્ટરેલાઇઝ-જતુ રહિત કરી 
તૈયાર રાખવા. જે બતી શકે તે સ્ટરેલાઇઝ કરવા સારૂ જે ડબ્બો-ડ્મ 
“આવે છે તેવુ' ડમ લઇ હોસ્પીટલમં મોકલી સ્ટરેલાઇઝ કરાવી લેવુ. 
“એમ ન બને તો ધરમાં મોડું રોકળીયું હોય તો તેમાં ગોઠવી વરાળની 
ગરમીથી ખૂબ ગરમ કરી લેવાં. સેનેટરી પેડ્ઝ સાથે થોડા ડ્રોશીટ, 
ફાપુસ, ગોજના ટુકડા અને સુયાણીને પહેરવા માટે એપ્રન પણુ સ્ટરે- 
. ગ્લાઇઝ કરી તૈયાર રાખવાં, આવી રીતે તૈયાર રાખેલા સામાનને 

ભ્માઠં આઠ દિવસે ફરીથી ગરમ કરી લેર્વાં તે ઉપર્રાત એક બયલ 

 _'જરીતુ' તેયાર રાખવુ. 

 ટઢ૮નન્‍મરમ પાણીતી રબરતી થેલી. ૮'2૮૧૦' ચાપની. 

૬€-પાણી ગરમ કરવા અથવા ૯ંથિયાર ઉકાળવા સ્ટવ અથવા 
ગડ્ડીની સગવડ કરી રાખવી. 
આળક્ને માટે જોઇતી તેયારી 


૧૦-નાળ બાંધવા માટે આંટીને દ્રો લાવો તેનું નાડું 
બનાવી ફ્ાખવુ . 

વ૧૧-નાળ ઉપર્‌ છાંટવા પાઉડર-સ્ટા્ચ, બોરીક અને ઝીંક 
ઓક્સાઇડ સરખે ભાગે મેળવી તેયાર રાખવો. આંખ ધોવા બોરીક 
 લેશ્રન તથા તેમાં ટીપાં નાંખવા, આર્જીરોલ સોલ્યુશન ૧૦% અથવા 
-સીલ્વર્‌ નાધ્ટ્રેટ ૧૪- ઓલીવ એઇલ, ગ્લીસરીન અને મીલ્ક શુગર. 
_કૂર્ન્આંખમાં દવા નાંખવાની પીપેટ, રીડીંગ બોટલ, ગ્યીસરીન 
સીરી'જ્-ખે અસ ઝ.પની. ની 


૦૫ 


 જેરુ-બેબી બાઇન્ડર, નેપકીન્સ, ઝભલાં, મેફીન્ટોરાના મે નાન 
_હુકડા, બેબી ડ્રાર્શટ, ગોદડી ને ગરમ ખ્લેન્ફેટ. * 
સુયાણીએ પોતાની સાથે લઇ જવાની વસ્તુઓ 


- ૧૪-તેતી બેગ એવી હોવી જેઇએ ક તેમાં કપડાંનું અસ્તર 
હોય અતે તે બહાર્‌ કાઢી ધે!ઇ શફાય. 


૧૫-રબર્‌ કેથેટર, ન. ૮ અને ૧૦, મેટલ દીમેલ જચેટર, મે 
આટ રી ફેરસેપ્સ, એક કોડ સીઝસ, એક મ્યુકસ કેથેટર, એેક, બે: 
સી. સી. સીર્રીજ, એક જેડ રબર ગ્લવઝ, મોટે બાંધવાનો માસ્ક... 
પોતાને માટે મેકીન્ટ।શ અથવા રખર ગએપ્રન. આ ખધી વસ્તુએઃ 
ખાઉંતે પતિ વેદના શરે થાય ત્યારથી નિજ'તુક-સ્ટરેલાઇડઝ કરી 
તૈયાર રાખવી. 
૧૬-આ ઉપરાંત કોઇ વખત બાઇના ખાટેના એક બાજુના પાષા 
ઊચા કરવાની જર્‌ર પડે તો તે માટે ચાર-૪ ઈટ અથવા તૈવુ ખીજ” 
કાંઈ સાધન તેયાર રાખનુ. 


જે ડોકટર રાખેલા હેય તો તેને ખબર કરવી. 
સુયાણીએ પાળવા જોઈતા નિયમો. 
ખાસ તિયમ તો એ છે કે સુયાણીએ પ્રસતિ કરાવવા જવાનુ 
હાય તે દવસે કો પષું સેષ્ટીક કેસ-ચેપી દરદત્રાળા રેગી-ઉપર 
હાજરી આપેલી અથવા માવજત કરેલી ન હોવી નેઇશો. સુયાણીતે 
તાવ, શરદી, ખાંસી, ૪ન્ફ્લુગેન્ઝા અથવા ગળાનું બીજાં કાંઇ ૬રદ- 
થયેલું ન હોવું જેઈએ. પોતાનું રરીર્‌ અને કપડાં તદ્‌ત સ્વચ્છ હેઃવાં 
જેઇએ. વાળ બરાબર ઓળી ખાંધી રાખવા અને પ્રસ્તની માવજત કરતી 
વખતે તે ઉપર્‌ એક સફેદ સ્વચ્છ કપડું માથા ઉપર વીંટાળી લેવુ". 
પોતાનો એપ્રન સફેદ કપડાંતો અતે સ્ટરેલાઇઝ કરેલે! હોવો જ્તેઇએ. 
હ્ાથયતી આંગળીએન! તખ બરાખર કાપેલા ને જરા પણુ મેલ વગરના 
સ્વચ્છ હોવા જોઈએ. 


સિ નો કરવાની તેયારી, 


 સુવાવડતે ઓરડા-જ્યારે બાઇને મતિ વેદના શરૂ થાય કે * 

નર્તજ તે ઓરડામાંથી વધારાની વસ્તુઓ ખસેડી નાંખવી. ઓરડા 
ઝાડુ મારી સાફ કરાવવો. જે વસ્તુએ ખસી ન શાકે તેવી હોય અને 
“જે જરૂરી રાખવાની હોય તેના ઉપરથી કચરો સાફ કરવો. એરડે 
જ્ીનાઇુલ લેશનથી લૂછી નાંખવો. કેટલાક બ્લીચીંગ પાઉડર પાણીમાં 
નાંખી, તેથા પણુ લુ્ઠવે છે. રીનાઇલ સહેલાઇથી મળી શકે છે અને 
અસરકારક છે. 


ા ખટ પાટિયાંતો-સપ્રીંગવાળા નહિ અતે બહુ પહોળા ન નેઇએ. 
જમે ખાજુથાં ખાોઇતી સારવાર થઇ શકે તેટલો! પહેળે-ત્રણુ ફ્રીટ પહોળો 
હાય તો અનુફૂળ પડે. ખાટ ઓરડામાં એવો રીતે ગોટવવો કે એઉ 
“જીએ અને પગ આગળ છૂટથી ફરી હરી શ્રકાય, તેમજ અજવાળુ 
પગ તરફ્થી બાધ્તા ઉપર આવતુ હોય. ખાટ ઉપર ગાદલું કાથીનું 
અથવા ર્થી બરેલું નાંખવું- ગાદલું જરા સખત હાવું ભ્નેઇંએ કારણ 
% જે તે નરમ યા સ્પ્રીંગવાળુ' હોય તો ફૂલા આગળ તેમાં ખાડે પડી ન્નય 
છે અને પ્રસૂતિ વખતે તે ભાગ બરાબર જેઇ ન શકાય, આથી ખબાળ- 
કના માથાને સંભાળવામાં હરકત આવે જે. ગાદલાં ઉપર, આખું 
#કાય તેવુ મોટું, મેકીન્ટોશ અથવા લેધર કશેથ પાથરવું. તેની ઉપર 
ચાદર, ચાદર ઉપર એક વાર પહેળે અને દોઢ વાર લાંખે મે૪- 
સ્ટેશનો ટુકડો બિછાનાના વચલા ભાગથી તે છેક પમ બાજુના છેડા 
“સુધી પાધર્વે. આતી ઉપર એક જ'તુર્હિત કરેલું ડ્રોાશીટ નાંખવુ. 
ઝડાશીટ એટલું લાંમું, પહોળ હોવું જઇએ કે મેરીન્ટોશ બરાબર € કાઇ 
શકે. ડ્રાશીટને ચારે ખૃણે એક કસ બતાવવી. તે ખાટતે ખાંધી દેવાથી 
મેઝીન્ટોડ્ા ઉપર ડ્રોશીંટ _તરાબર રહી શ્રક્ે છે. ખાટ ઉપર્‌ માથા 
આગળ એક ઓશીક, ચોકખા ગલેકવાળછુ રાખવું. ર 


ખાટતી પાસે જમણી બાજુએ પગ તરફ એક ટેબલ-સ્ટુલ 
ચૂકવું, તેતી ઉપર જવુરહિત કરેલું એક ડ્રોશીટ તાંખવુ' અતે તે ઉપર 


૨૯૭% 


પ્રતિ વખવે જેઇતી ચીજને સ્ટરેલાઇઝ કરી મૂકવી. નીચે પ્રમાશે 
વસ્તુએની જરૂર પડે છે. ર ક 

એકબેોલ,(વાડકા)ડેટોલ લોશન માટે, બીન્ન નાના બોલમાં કાપુસનાં 
ડુકડા-સ્વોબ્સ, ત્રી બોલમાં એક-બે 'સ્ટરેલાધઇઝડ ડોશીટ, એક 
હટ્રેમાં નાળની દોરી, કાતર, બે આટ રી ફેરસેષ્સ, બીજી ટ્રેમાં પાંચ 
નાના નાના ખોલ મૂકવાં, એકમાં બાળકની આંખ ધોવા ખોરીક લોશ્ચન, 
આઓજામાં ગછીં સાકફ કરવા ગ્લીસરીન, ત્રોનમાં આંખ તરવા કાપુસના 
ટુકડા, ચોથામાં ગળુ' સાફ કરવા ગોઝના ટુકડા રાખવા . પાંચમો બાલ ખાલી 
રાખવો જેમાં જરૂર પડે ટીંકચર આયોડીન અથવા મરકયુરો કેમ 
સોલ્યુશન નાખી શકાય. એક મોટા જગમાં ગરમ પાણી, ને બીજમાં * 
ઠંડું પાણી રાખવુ. ગરમ પાણીમાં ડેટાલ અથવા લાયસોલ નાંખી 
લેશન કરી રાખવું અથવા પ્રત્યેક વખતે બોલમાં પાણી નાખો ત્યારે 
ડેટોલ નાખી લોશન બનાવવું. એકલા હાથે કામ કરવાનું હોય તે 
લોશન તેયાર રાખવું. ખે બાલદી, એક વાપરેલા સ્વોબ અને ગ'દા 
કપડાં માટે ને બીજી ડુશનુ' વાપરેલું' પાણી લેવા મારે રાખવી. બેડ 
પેન, ડુશ્ન કેન, રબરતી નળી, કલીપ તયા નોઝલ સાથે તેયાર રાખવાં. 


રુપલી બધી ચીનને પાણીમાં ઉકાળી, જંતુરહિત કરી લેવી 
જેદએ. દ'ડું પાણી પણુ વાપરવા લેવાતું હોય તો પ્રથમ ખૂબ ઉકાળી 
મછી ડું પાડી જગમાં ભરવું, જેથી તે પણુ જ'તુરહિત હે!ઇ શઝ્કે. 


ઓરડામાં બીજે છેડે એક ટેબલ મૂકી તે ઉપર બે મોરી 
ગીંડીએ તથા ગરમ અતે ઠ'ડા પાણીના એક એક જગ તેયાર રાખવા, કે 
બાળક શ્વાસ ન લેતું હેય તો તેની માવજત તરત ચઇ ચરકે. બાજીમાં 
એક ટ્રેમાં મ્યુકસ કેથેટર્‌ અને થોડા ગોઝ સ્વોબ રાખવા, પાશીમાંથી 
કાટી બાળકને લુછવા સ્ટરેલાઈઝડ ટુવાલ પણુ સાથે રાખવો. બાળકને 
સવાડવા માટે પારણું કે કીબ-પારણા જેવી છાબડી અથવા લે।ખડનુ” 
પારણું હાલે નહિ તૈવુ તૈયાર રાખવુ. તેમાં ગાદી નાંખી, ચાદર 
પાથરી નાતું સેકીન્ટેશ્ર નાંખવુ" તે ઉપર ડ્ોાશીટ અથવા ગોદડી 


ન નાખવી. “આજાકને વૌટાળવા મારે ડ્‌શીટ રાખવુ તે એ।ાહાડના માટે 


_. ગરમ બનૃસતો ડુકડે! રાખવે.. કદાચ ફોઇ વખત સુવાવડના કામમાં 


 એચિ'તા જવું પડે ને ઉપર પ્રમાણે વસ્તુખા ન હેય તો ધરના 
વાસષ્યુ વાપરી ગ્રકાય છે. તેતે પણુ પાણીમાં ઉકાળી, જ'તુરહિત 
કરવાં જઇએ. તે જ પ્રમાણે કાપુચશ્ન અથવા ગોઝ ન હેય તે બારીક 
સ પદો કંપડાનાં સ્વચ્છ કટકા કરી પાણીમાં ઉકાળી તે વાપરી 


સકાય છે. 
ે ર પસષવતીની તૈયારી, 

ભાઇનું શરીર જે સ્વચ્છ ન હોય તે! તેતે ગરમ પાણી અતે 

| સાખુધી સતાન કરાવવું. દરદ ઉપડે કે તરત સુયાણીએ પોતાના હાય, 
ખરાબર સાફ કરી બાઈની બાલ જતતે'દ્રિયોના ભાગ સામુ અને 
_ ગરમ પાણીથી ધોઇ નાંખવા. સાથળ તથા જધનાસ્થિસંધિ ઉપરનો 
 પેટતે! ભાગ વગેરે સાક કરવો. ત્યાર બાદ તે ભાગો ડેટેલ લેનથી 
સાફ કરવાં. જે વાળ હેય તે તેતે જેટલા બને તેટલા ઝીણા કાપી 
નાંખવા. બને તે! ફેરકલીપર આવે છે તેનાથી કાદી નાંખતા. અસ્તરે] 
વાપરવાથી કેટલીક વખત ચામડી કપાઇ, કાપા પડી જવા વજી રહે 
છે અને તેમાંથી જ'તુએ પ્રવેશ કરી, સોન્ન અથવા તાવ ઉત્પન્ન કરે, માટ 
અસ્તરો વાપરવો નહિ, તેમજ વાળ લાંબા રહેવા રેવા નહિ. સાફ 
કરેલી ચામડી ઉપર ડેટાલ ક્રીમ લગાડવાથી ચામડી જ'તુરહિત રહી 
સકે છે. સુયાણીએ પ્રસવવતીની માવજત કરતી વખતે પોતાના મે 
ઉપર ઝક સ્ટરેલાઇઝડ કટકો-મારક બાંધવો, જેથી પોતાના મૉંમાં 
રહેલાં જતુ થાલતાં, ખાંસી ખાતાં કે છીંક આવતાં બહાર ઉડી 
બાઇતી જનને'દ્યિને લાગે નહિ. આ પ્રમાણે પ્રસવવતીના ઓરડામાં 
જે કેશ આવે તેણે પોતાના મોં ઉપર આવા મારક રાખવા નેઇએ. 
એમ સિહ થયુ' છે કે પ્રચુતિ બાદ સુવારોગને તાવ-સેપ્ટીક રીવર આજે. % 
છે તેનુ એક ખાસ કારણુ આવી રીતે બાઇતી સારવારમાં હાજર રહેતી * 
સુયાણી અને બીન્ન' માથુસોના મોંમાંથી ઉડતાં સ્ટ્રેપ્ટ કોક્સ જ'તુએ! - 
છે જે બાઈની યોનિમાં દાખલ થઇ વિકાર ઉત્પન્ન કરે છે. ર 


ર૨૦૯ ન 

બાલમ જતને'દ્રિયો સાંફ્‌ કર્યા બાદ બાઇને સ્વચ્છ ધોબીના ધોયેલા 
કપડાં પહેરાવવા. તિ વખતે પહેરવા માટે નાઇટ માઉત ઝભોા-બહુ * 
અતુફળ પડે છે. ગુજરાતી ઓખા ચણીએ અતે ચોળી પહેરે 
જે પણુ તે તેટલાં અતુફળ નથી માટે નાઇટ ગાઉન પહેરવાની 
પ્રથા શરૂ કરવાની «રર છે. % 
ગ્રસવવતીને દરદતી શરૂઆત હોય તો એક એંસ-બે મોટા ચમચક- 
રીવેલ-0€&૩1૦ 01 પાવું. દીવેલ આપવાની સારી રીત એ છે ઝે 
-મેઝર ગ્લાસમાં દશેક ટીપાં આદુનો રસ નાંખવો. તે ઉપર દીવેલ 
નાંખવું, પાછા દશેક ટીપાં આદુને! રસ નાંખવો, ત્યાર બાદ દલાભ્ય * 
સિવાય બાઇના એઇ્તે ન લાગે તેવી રીતે તેના ગળામાં રૈડી દેવુ. 
આદુના રસને ખદલે ખાન્ડી પણુ તેજ પ્રમાણે વાપરી શકાય છે, 
આ પ્રમાણે લેવાથી દીવેલની ચીકાશ્ન, વાસ, પાછળથી આવતા ગડ” 
કાર્‌ વગેરે કંદ લાગતુ' નથી. 

જે દર૬ બહુ જેરમાં અતે ઉપરાઉપરી આવતુ હોય તો દીવેલને 
બદલે એનીમાં આપવે।. સાખુના પાણીનો એતીમા સારે. એનીમા 
આપવાની રીત આગળ પુરવણી-એપેન્ડીકસમાં જણાવેલી છે. બાપને 
પેશાબ કરાવી તે તપાસી લેવો, અને આલ્બ્યુમીન છે જે નહિ તેની 
ખાતરી કરી લેવી. 

સુવાવડની પહેલી અવરથાની માવજત* 

સુવાવડતી પહેલી અવસ્થામાં એટલે દર્દવી ગ્રરઆત માય” 
ત્યારથી તે ગર્ભાશયનું મોં પૂરેપૂરૂ' ઊ'બડે ત્યાંસુધી, બાધતી સારવારને 
ઉર્સ એ છે કે, તેતી શકત ટકાવી રાખવી, હિમ્મત જાળવવી, કુદ- 
રતી કમમાં દખલગીરી ન કરવી અંને તેને જપતા સમય આપવે. 
સરૂઆતમાં બાઇને પેટ ઉપરથી તપાસી; બાળક કઇં સ્થિતિમાં છે તેની 
ખાતરી કરી લેવી, કે જેથી જે શીષદર્શન ન હોય અથવા પહેલુ” 
શીષ દરન ન હોય તે તે પ્રમાણે તેની માવજત કરવાનુ, સુગમ 
ચઇ પડે. સાધારણુ રીતે પ્રયમ ચાર્ષ દશષન હોઇ માથુ કટીરગુદાર્મા 
ઊતરેલુ હોય છે, સુયાણીએ ફકત ૬રદ કેવુ' આવે છે, તેતુ' જેર 

૧૪ 





જુ આફૃતિ-૬૬. ગ્રસવની શરૂઆત 
4, 8, 0, પછવાડૅતુ ત્રિકાણુ જેને નીચે ઊતરતાં માથાંની આગળ 
'  ડસેલવામાં આવેઠુ છે. 1), 9, [,--આગળનુ' ત્રિકોણ જે 
“આગળ વધતાં માથાવી 0૫૨ ખે'માઇ નય છે. 


ન 


.. ફશ” ક 
ચધે છે કે નહિ, ઉપરાઉપરી તે અમુક વખતને અ'તરે આવે છે % 
કમ વે જેવું અને બાળકતુ' માથુ તીચે ઊતરે છે ૩ નહિ તે અવાર્‌ 
નવાર એન્ટીરીઅર શોલ્ડર તપાસી ખાતરી કરી લેવી. 

_.. પહેલી અવસ્થામાં બાઇતે બિછાનામાં સુવાડી રાખવાની જરૂર 
* નથી. વેને થેડુ* થોડુ” હરવા ફરવા દૈવી, કોઇ પણુ જતન હલકુ” 
કાભ પણુ કરવા દેવુ જેથી તેતુ' મત બીજ પ્રરિમા મશગૂલ થાય 
અને પ્રયમ અવસ્થાતો સમય લાંબો ન લાગે. સુયાણીએ તેની 
સાથે વાતો કરી તેતે ધીરજ આપવી એને સુવાવડ એ ડૂદરતી 
રમ હોઇ, કોઇ જાતતો વાંધા નહિ આવે એવો વિશ્વાસ તેને બેસા- 
ડવા. આમ કરવાથી બાધતે હિમ્મત રહે છે અતે પોતાનું જેર ટકાવી 
ગ્રકે છે. પ્રથમ પ્રસવવતીમાં પહેલી અવસ્થા લગભગ સોળ કલાક 
જેટલી અને વધુ પ્રસવવતીમાં ત્રણુથી છ કલાક જેટલી લ'બાય છે. આ 
અવસ્થા દર્ન્યાન સાધારણુ હલકે! ખોરાક પણુ લઇ! શકાય છે. ચાહ, 
ટૂધ, કોરી, મોસ'બી, સ'ત્રાનો રસ, મધનુ પાણી અથતા મધ આપવુ, શરૂ- 
આત્માં દાળ ભાત શાક, અથવા વેજીટેબલ સુપ અને પાંઉ અપી શકાય. 
આગલા વખતમાં ગોળનુ' પાણી આપતા હતા તે પણુ બહુ ફાયદા-. 
કારક છે. તેમાં જે સાકર આવે છે તે બાઇતી શકિત ટકાવી રાખે 
છે. હાલના જમાનામાં ડોકટરો, નસ વાટે ગ્લુકોઝ-સાકરનુ” પાણી 
ચઢાવે છે તેનો ઉદ્દેશ પણુ તે જ છે. બીજી અવસ્થા લ'બાય ત્યારે 
આ ચીજેતી ખાસ આવસ્યકતા લાગે છે. ક 

જે બાધનુ' પેટ બહુ ઝૂલતું હોય અને બચ્ચુ' આગળ ધસી 
આવતું હેય તો એક પારો-બાઇન્ડર-બાઇના. પેટ ઉપર એવી રાતે 
બધવો કે જેથી ઝૂલતો પેટતો ભાગ ઉપર ચટેલે! રહે અને બાળક 
સીધું થઇ કટીરમાં સરખી રીતે રહે. આમ કરવાથી ગર્ભાશયના આકુ'- 
ચનનુ' જેર બરાબર લાગી, બાળક સારી રીતે નીચે ઊતરી શક છે. 

દરદ આવે ત્યારે આ અવસ્થામાં પેટના અને બીન્ન સ્નાયુઓની 
મદદથી નીચે જેર કરવાની જરર હોતી નથી. નર કરવાથી કેાઇ 
રીતે ફાયદો નથી અતે પાછળથી બાઇ યાકી નય છે, માટે તેમ ન 


_ કરવા સુથાણીએ ખાસ સૂચના આપવો. બાઇતે કમરમાં દુખાવો ચાય _ 
છે ત્યારે તે ભાગને સુયાણીએ જરા દબાવવે.. આમ ફરવાથી બાષ્ે 
અહ આરામ લાગે છે. આ અવસ્થામાં ગર્ભાશયતુ' મોં ખુથતું હોવાથી : 
અવાર નવાર બાઇ પેશાબ કરે છે %£ નહિ તે સુયાણીએ ષ્યાનર્મા 
રાખવુ. જે પેગરાબ ધણુ વખતથી ન કર્યો હોય ને પેશાબની થેલી 
બદ શરાઇ ગઇ હોય તો રબર્‌તી નળી-ફેથેટર્થી પેશાબ કાઢી નાંખવો, 
કથેટર વાપરતાં પહેલાં તેને બરાબર ઉકાળી સ્ટરેલાઇઝ કરવી, બાઇની 
જતતે'દ્રિયતો ભાગ ડેટોલ લોશનથી સાફ કરવે। અને મૂત્ર નલિકા-યુરીશ્રાના 
મોં આગળ પણુ ખરાબર સાફ કરી પેથેટર દાખલ કરવી. આ અવસ્ષામાં 
બાપને થોડી થોડી ઊ'ધ આવે તો સારૂં. તેથી તેની શકિત ટકી ર્હે 
છે, ક'ટાળા પણુ એછે! લાગે છે અને દર્દતે અગે ઉતપત્ત થતે! 
મગજનો બોને પણુ એછે થાય છે. જે તેને કુદરતી રીતે ઊ'ધ ન 
આવે તો અવારનવાર ચારથી છ કલાકતે આંતરે ઊ'ધની દવા આપવી. 
' શોથી સાર્‌' કલેર્લ હાયડેટ ગે.૩૦, ઓરેૅ'જ સીરપ સાથે સરબત 
જેવુ કરી કૂ'ટ્ડે ધૂ'ટ્ડે પાંચ-સાત મિતીટમાં પાઇ દેવુ'. કેટલીક ટોસ્પી- 
ટલમાં કલોરલ હાયડ્રેટ ગે. ૧૫-અને એમોનીઅમ ખબ્રોમાઇડ ગૅ. રનનું 
સેડેટીવ મીકશ્ચર તેયાર રાખવામાં આવે છે. તેવા થે।ડડા ભાગ મગાવી 
ર્‌ખવા અતે જરૂર પડે આપવા. જે દર્દતે ત્રાસ બહુ લાગતે। હોય 
ત્મ્થવા થાક વધુ લાગતો હેય તો મેોરફીઆતું ઈજેકશન ડોકટર પાસે 
અપાવવુ. મોર્ફીઆથી બાઇને ઊધ જરૂર આવશે ને થાક ઊતરીં જશે. 
 ઊ'ધ દરમ્યાન કુદરત કામ કરશે અને ગર્ભાશયનું આકુ'ચન કાયમ ર્‌ાખી, 
ગભઈશયના માંને આસ્તે આસ્તે ખોલશે. 


“-“ અ અવસ્થા દરમ્યાન બાળક બહુ નીચે ઊતરતું નથી પયુ ગભા- 
_ફ્યનું મોં પૂરેપૂરૂં ઊઘડે છે. માં ઊધડે એટલે ગર્ભ જળકેોષ ફૂરે છે 
અને ગભ્જળ બહાર વહી નય છે. આ વખતે પેટ ઉપરથી તપાસ 
કરવો જેઇએ. જો બાળકનું માથું કરીર્માં બરાબર બેસી ગયેલું હોય 
તે; સમજવુ કે બધું કુદરતી કરમ પ્રમાણે ચાલે છે, ગર્ભાશયનું 
મે! પુરેપૂરૂ' ખૂલ્યું છે અતે તસિયે ફૂટયો છે. બાઇ હવે બીજી અવ- 


૨૬૩ * 


 સ્થામાં દાખલ થાય છે. પણુ ને માથુ” બરાખર્‌ ન ખેઠુ' હોય અથવા 
ઉપરના જ્ઞાગમાં હોય તો તસિયો ફૂટે તે વખતે યોનિ માગે તપાસ 
કરવી જોઇએ. સુયાણીએ પોતાના હાથ બરાબર ધોઇ, સ્ટરેલાઇઝ 
કરેલાં ગ્લવઝ પહેરી, બાઇના ભાગને બરાબર સાફ કરી, ડેટોલ લોશ- 
નથી લૂછી, અને ને હેય તો ડેરોલ ક્રીમ આંગળી પર્‌ લગાડી, આંગ- 
ળીઓ યોનિમાં દાખલ કરવી અને તપાસી ખાતરી કરવી કે ગર્ભાશયનું 
મોં પૂરેપૂરૂ' ઊધડયું છે કે નહિ, ગર્ભજળ સાથે નાળ નીચે ઊતરી આવી 
છે કે કેમ અને બાળકનું માથુ' જે સ્યિતિમાં અતે જે વ્યાસમાં જઇએ 
તે પ્રમાણે છે કે નહિ ? ર 

બહુ પ્રસવવતીમાં કેટલીક વખત માથુ' કટીરમાં ખેઠેલું હોતું નથી. » 
તેવી બાઇમાં પેટની તપાસ પરથી ખાતરી કરી લેવી કે બાળક *નેપ્રએ તેવી 
રિયતિમાં અને તેનું માથુ* રીતસરતુ' છે કે નહિ. આવી સીમાં જ્યારે 
માં ઊડે અતે તસિયો ફૂટે તે વખતેજ માથુ નીચે ઊતરે છે. ને 
આ પ્રમાણે ન ઊતરે તો સમજવું” કે પૂરેપૂરૂ' મોં ઊઘડ્યુ” નહિ હોય 
અને બાળકનુ માચુ* જે વ્યાસમાં રહેવુ* .જનેઇએ તે પમાણે નથી. 
ઝથમ ગભવતીમાં બાળકનું માથુ કરીરમાં બેઠુ' ન હેમ અને તસિયો 
ફેટે તો પણુ તે જ પ્રમાણે સમજવુ. ડેકટર્તે ખબર આપવી. આ 
સ્થિતિમાં તાળ નીચે ઊતરી જવાની વ વધુ રહે છે. 

બીજી અવસ્થા* 

ગર્ભાશયતુ' માં પૂરેપૂરૂ' ઊધડે એટલે બાઇ પ્રસૂતિની ખીજી 
અવસ્થામાં દાખલ થાય છે. તસિચો--1દજુ ૦7 1 &ા”ર-પૃટવા ઉપર 
આને આધાર રહેતો નથી. ગર્ભાશ્રયતું' માં પૂરેપુરૂ' ઊધડે ત્યારથી 
ખીજ અવસ્થા શરૂ થઇ બાળક બહાર આવે ત્યારે તે પૂરી થાય છે 
અને બા ત્રીજ અવસ્થામાં દાખલ થાય છે. 

બીજ અવસ્થામાં ખાળક નીચે ઊતરે છે. ગભ'જળ ખ્હાર્‌ નીકળી 


જવાથી ગર્ભારાયના આકુ'ચનની અસર બાળકના શરીર ઉપર સીધીજ 
થાય છે અને તેતા ન્ેરે બાળક 'નીયે ધકેલાય છે. આ સ્થિતિમાં 


_“બાઇના પેટના બીજા સ્તાયુએ તચા ડાયાફામ વગેરે સ્નાગુઓતુ' જેર 
કામ લાગે છે. ન્યારે ગર્ભાશયમાં આકુ'ચન થાય ત્યારે બાઇ પમ પેટ 





આકૃત્તિ-૬૭, પ્રસૂતિની બીજી અવસ્થાની શરૂઆત. 
ર-ચકત્‌. ૨-જઠર. ૩-પેન્ડીઅસ. ૪-એખોર્ટા. પ-એઓશ, ૬-ડીઓટીનમ- 
૭-૭ રીટ્રેકય્રન રીપ. ૮-મૂત્રાશ્રય. «-બાલમુખ. ૬ ૦-“યુરીશ્રા-મૂકહ્રારે.. 
??-ગભપટલની યેલી, ૬૨-ગુદારાય. 


 શ્શૂપ 


 _'ઉપર વાળી, હાથવતી સાથળ પકડી, મોં બ'ધ કરી, શ્વાસ થૂટી, 

_શરીરતુ બધુ' જેર અજમાવે છે. આ જતતા દરદતે ખેરીંગ ડાઉન 
કા, 1૦૪1 808 કહે છે. આ નાતના વેણુ ખીજ 
' મ અવસ્થામાં જ આવે છે અને 
તે પાર્ખવાને અભ્માસ સુયા- 
ણીએ ખાસ કરવો જઇએ. 
બાળને તપાસ્યા વગર, લાખે 
ઊભા રહી તેના તરફ જેવાથી 

શ . સપતે પ્રસતિવેદતા કેવા પ્રકા- 

આકૃતિ-૧૮. (09 પૂર્ણ, ઊતરેલ્ષુ' માથુ; રની થાય છે તે ષ્યાત ૬૪ 

આાગલે ખભે ખે ઇચ ઊંચે છે. જોવાથી બાધ કુ અવચ્થાર્મા ' 

છે તે પારખી શ્રકાય છે. જે બાઇતે ખેરીંગ ડાઉન પેન્સ આવતાં હોય 
તો સમજી લેવુ' કે ખાઇ ખીજી અવસ્યાર્મા છે.. 

આ અવસ્થા શર્‌ ચાય એટલે 
પ્રસવવતીને બિછાનામાં ચત્તી 
સુવાડી દેવી. બિછાનામાં નને 
તસિયો ફૂટયો હોય તો ડ્રોશીટ 
વગેરૈ જે ખરાબ થયુ હોય તે 
કાઢી ર્નાખવું'. જે સાધન હોય * 
તો ખબાઇના પગે ઠેઠ જાગ સુધી * 
સ્ટરેલાષઝડ મોા' ચઢાવી દેવાં. રી 
સુયાણીએ પોતે હાથ સાફ કરી, જાફલે-૬૮ (ર) અડું ઊવરેલુ માથુ; 
સ્ટરેલાધઝડ એપ્રન, રોપી, આગલે ખલે! ત્રણ ઇચ ઊ'ચે। છે. 

મ્લવઝ યગેરે પહેરી તે તેયાર રહેવુ'. મદદમાં જે કે!ઇ હોય તેણે પણુ 
તે જ પ્રમાણે તૈયાર થવુ. 

ખીજી અવસ્થા સાધાર્‌ષુ રીતે પ્રયમ પ્રસવવતીમાં બે કલાક અને 
બછું પ્રસવવતીરમાં એક કલાક પહોંચે છે. આથી નને વધુ વખત લાગે 
તોસુયાણીએ ડોકટરને બોલાવી, તેની સલાહ લેવી. 









ર ક ક્શૃટૃ ૪, ળું ૫ દ ક -' ક દે . ી ર 


આ અવસ્ષા દરમ્યાન, ઉપર. જણાવ્યા પ્રમાણે, ખાળક કીરમાં જ 
ક ઊતરે છે. આ ક્રેમ બરાબર ચાલે છે કે નહિ તે પારખવા સૃયાણીએ * 
કી પેટ ઉપરથી તપાસ ફેરવી જોઇએ. માચુ કર્યા સુધી ઝટીરમાં 
ઊતયુ” છે તે ન્નેવાથી કેટથીક 
માહિતી મળે છે, સેથી વધુ. 
અતે ચોકસ માહિતી એન્ટી- 
રીઅર શેહ્ડરની સ્થિતિ 
તપાસ્યાં કરવાથી મળે છે. 
આ નિશાની બહુ જ ઉપયોગી % 
; છે. પ્રચુતિ સરળ થવા મારે 
ઈ આકૂરિ-૬૮, (૩) નીચે ઉતરે માં બાળકનું માથુ સરખી રીતે 
1? - આગલો ખભે ૪ ઇચ ઊચો છે ફરી, તેના જુદા જદા વ્યાસ 

કેટીરના અનુકૂળ વ્યાસમાં 
આવવાં જેદએ. તેમ થાય તો જ માથું કરીરતા ગોખમાં દાખલ થાય. 
ભાર બાદ કટીરગોખમાં પણુ માથુ' અમુક દિશામાં ફરી કટીરના 
ખાલદ્ારના વ્યાસમાં સરખી 
રીતે આવવુ જઇએ. માથાના 
ખાવી રીતે ફર્વાને આંતર- 
પરિવત'ન-1ળ1લાાકા [20દ)- 
_010-કહે છે. આંતરપરિવર્ત- 
નથી માથાના ગડસીપટનેા 
ભાગ જધતાસ્થિસ'ંધિ પાછળ 
આવવો જેઇએ. આ આંતર- 
પરિવર્તન થાય છે ક નહિ આરૂત્તિ-૬૮, (૪) નીચે નહિ પ 
અને માથુ કરીરગાખમાં કયાં (ફુ) માયુ% આગલે] ખભે 
સધી ઊતયુ" છે તે આગલા” મદો પ રિ 


ખશા-/0621100 8101મૈટા--ની નિશ્ઞાતીથી સમજી શકાય છે. 








ર૧૭ 


ભે એન્ટીરીઅર શોલ્ડર મષ્ય રેષા તરફ નજીક તે નજીક આવતો 
“શય તો સમજવુ કે આંતરપરિવતત જેઈએ તેવુ' થાય છે. આ પ્યાનમાં 
રાખવા મપ્યરેષાથી તે કેટલે દૂર છે તેનું માપ અવારનવાર લેવુ. 

તેજ પ્રમાણે માચુ' કેટલુ' નીચે ઊતયું” છે તે નજણુવા સીમ્ષ્રીસીસ 
પ્યુબીસથી તે ખભા સુધીતુ' માપ અવાર નવાર નેતા રહેવું. જેમ 
જેમ માથુ નીચે જતુ' જાય તેમ તેમ આ અતર એણછુ ચૂતું' જય છે 
જે ખભો મષ્યરેષા તરફ આવવાતે બદલે પાછળ જતો હેય તો સમજવુ. 
ક ઓએઓકસીપટ આગળ આવવાને બદલે પાઠળ ફરે છે અને ઓડસીપીટો 
પોસ્ટીરીઅર પોઝીશન આવતી જય છે. . જે સીમ્રીસીસ પ્યુબીસ અતે 
ખભા વચ્ચેતુ અતર એણી થતું ન હોય તો સમજવુ કે બાળક 
નીચે ઊતરતું નથી. જે આ અ'તર્‌ પાંચ ઇચ જેટલું રહેતું હોય તે! 
સમજવુ કે બાળકનું માથુ' કરીરગોખમાં દાખલ થશેજ નહિ, અતે 
પેટ ચીરી ( ૫2€3થ81'€80 ૦% કરી ) બાળક કાઢવું પડશે. 
કટીરગોખર્માં બાળકતું માથુ” કયાં સુધી નીચે ઊતરેલું છે તે માહિતી 
નીચેનાં કોઠા ઉપરથી મળશે. 


સીમ્ષ્રીસીસ પ્યુબીસથી કરીર્‌ ગોખમાં બાળકના 
આગલા ખભાતી ઊંચાઇ માયાતુ પ્રમાણુ 
પન કેક --** માથું ગોખની તદ્ન ખ્હાર * 
૪ ૦૦? “*** કમોથું ગાોખના આંતરદ્દાર ઉપર 
૪” ..** ... માથાનો $ ભાગ ગોખમાં ઊતરેલે' 
નું ..* ... માથાને ર્‌ે ભાગ ગોખમાં ઊતરેલે 
ર્ મમા આખુ'એ માથુ' ગોખમાં ઊતરી ગયું 


આ અવર્થાર્મા જ્યારે સિ દરદ આવે ત્યારે તેને શ્રરૂઆતમાં 
“હાથમાં કાંઇ સાધન આપવામાં આવે કે જે પકડી તે નીચે નનેર કરે 
તો સારૂં પડે. આ માટે કેટલીક જગાએ ખાટલાના પગ તરફના 
ભાગ આગળ એક આડદુ' પાટિયું ગોઠવવામાં આવે છે જેના ઉપર 
આપું પોતાના પગ રેકવે. પાટિયાંતી ખાજુમાં કડીઓ નાંખી હોવ 


ક 
ર માં સાંકળી, દરી અથષા તતા ચાદર, ભાધ છે. હતે ખાઇ પાડે . 
. આતે જ્યારે વેણુ આવે ત્મારે પાટિયાં પર પગ ટેકવી, દોરી પકડી, 


3 મં બધ કરી જેર કરે છે. બાળકને નીચે ઊતરવામાં આથી વધારે 


 નનેર્‌ મળે છે. યારે પાટિયુ' અયવા સાંકળ કે દોરી જેજું કાંઇ રાખ- 
વામાં આવતું નથી ત્યારે બાઇ પોતાના સાથળ પકડી, માં બધ કરી, 
 જેર્‌ કરૈ છે. ને ગર્ભાશયનું આકુચન ન્નેરમાં હોય તો બાઇને ઉપર 
મમાણે નનેર કરવા દેવુ' નહિ. બાળકનું માથુ' કટીરગોખમાં ફેરી ફરી 
નીચે ઊતરી ન્યારે છેક નીચેના ભાગર્માં આવે છે ત્યારે ગર્ભાશ્યતા 
આકુચન વખતે ગુદ્ઠાતો ભાગ-18001100-પહોાળા થાય છે. આમ 
થતું રેખામ ત્યારે સમજવુ કે પ્રપ્રતિને હવે વધુ વખત નહિ” 
લાગે, અતે તેમાં કાંઇ હરકત આવરો નહિ. જયારે ગુદાતો ભાગ 
પહોળા થતો લાગે ત્યારે માથુ' વિટપ-ઇલલંઇલપણ ઉપર્‌ આવી 
પહેંચ્યું હોય છે. 
શ્ર સ્થિતિએ બીજી અવસ્થા પહોંચે તમારે સુયાણીએ વિટપની 
સભાળ રાખવાતી જરૂર હોય છે. ન્ત્યારે બાળકતું માચુ યોનિના 
બાલદ્દારમાંથી બહાર. નીકળે ત્યારે વિટપ ઉપર એટલું બધું ખે'ચાણુ 
થાય છે કે તે ચીરાઇ જવાનો સભવ રહે છે. જે માથુ 
સરખી રીતે, આસ્તે આસ્તે, ગર્ભાશયતું આકુયન પૂર્‌ થયા બાદ 
બહાર નીકળે તો તેમ થવા પામતું નથી. વિટપ સ'ભાળી જ્ઞકાય અને 
' સાથુ' સરખી રીતે બદ્દાર આવે તે માટે સુયાણીએ બાઇને મદદ કર- 
વાની જરૂર પડે છે. પહેલી અવસ્યા શ્રર્‌ થઇ ભારથી તે છેક માથુ 
વિટપ ઉપર યોનિના દ્વાર આગળ પણેંચ્યુ' ત્યાં સુધી ફકત પ્રસવની 
ઉપર નજર રાખવા અને સાધારણુ માવજત કરવા સિવાય સુયાણીને 
. ઔજ જાઇ પણુ જતતી દખલગીરી, અથવા યોનિમાર્ગેગ તપાસ કરવી 
' પડતી નથી. માથુ' વિટપ ઉપર્‌ આવે ત્યારે કેટલાંક બાઇને ડાખે પડખે 
 ગ્ુવાડી, ફૂલાનો ભાગ છેક બિષ્ઠાનાની કિતારી સુધી ખે'ચી લાવે છે, 
અને કેટલાંક તેને પીઠ ઉપર જ ચત્તી સુવાઢો, પમ ઉપર ખેચી, 
ખાટ ઉપર મુકાવે છે, મા બેઉ રીતમાં થોડા ફાયદા છે. ડાબે પડખે 


ર્ક્૯્ 


 શુવાડવાથી વિટપ, ઉપર્‌ માથાનું બહુ દબાણુ આવતુ' નથી, ઓડસી-. 
પટ સહેલાઇથી આગળ ઊતરી શક છે અતે આમ થવાથી વિટપ ચીરા-._ 
વાની વકી ઓછી રહે છે. પીઠ ઉપર્‌ સુવાડવાથી સ્ત્રશ્છતા વધુ સ'ભાળી 
શાકાય છે અને બધા ભાગ નિજ”તુક રાખી ગ્રકાય છે, જે ડામે પડખે 





આફતિ-૬૯. માથાનુ' નિટપ ઉપર આવવુ. 


સુવાડવામાં સાચવી શકાતું તથી. વળી માથુ તશ્રા ખભા બહાર આવવામાં 
આ રીતથી લુલભ પડે છે પણુ વિટપ ચીરાત્રવાની વજી વધુ રહે છે: 
સાધારણુ રીતે પીઠ પર્‌ સુવાડી રાખવાની રીત વધુ વપરાય છે. સુયા- 
ણીએ પોતાના હાથ ધોઇ, એપ્રત બદલી, ગ્લકઝ પહેરી, ખાટ પરતુ' 


ક. મ ૨શવરૂહ . ઝુ. -હ-૦ . 
 રેશીટ બદલી, બીજુ ડ્રોાશીટ નાંખવું. ખાલ્મ જનને તક્વિના શાગ 
. અને સાથળો ડેગેલ લેશ્નનથી લૂછી નાંખવા. ખાધતી જમણી બાજુએ 
તેના પગ તરફ મોં કરી સુયાણીએ ઊભા રહેવુ". ખીજ ખાજુ પગ * 
'ચકડવામાં મદદ કરવા એકાદ બાધતે પોતાની માફેક તેયાર કરી મોંએ. 
માસ્ક બાંધી ઊભી રાખવી. એકસીપટ જધતાસ્થિ કમાનની નીચે ઊતરે 
“યાર્‌ બાદ ન્યારે જ્યારે ગર્ભાશયનું આજુચન થાય તે વખતે બાળ- 
કના માચા ઉપર્‌ જમરા દાથતી આંગળીએ ટરેકગી તેના ઉપર દબાણુ 
કરવુ, જેથી તે વળેલુ' રહે અને એકાએક બહાર ન તીકળે. આઝકુ- 
ચન ખધ થાય એટલે એકસીપટને નીચે અને આગળ ઉતારવું. 
આમ દર વખતે કરવાથી માથાતો સોથી નાનો વ્યાસ કરીરના બાલમ 
ડ્ારમાંથી તીકળે છે અને વિટપ નરમ થઇ તેના સ્નાયુએ તથા ખીન્ન 
નરમ ઊતિઓ પૂરતાં ખેચાઇ શકે છે. જ્યારે માથાનું આખું તાલમુ' 
_આશ્દ્દારમાં આવી ખેસે છે ત્યારે બાઇને ધણું જેર કરવાનું મત થાય 
છે, પણુ આ ધડીએ જે સભાળ ન લેવામાં આવે તો વિટપ ચીરાય 
છે. આ વખતે બાઇતે આકુ'ચત આવે ત્યારે મે! ઉધાડું રખાવી 
“ધાસ લેવાતું કહેવુ અયવા બૂમ પડાવવી કે જેથી વધારાતું' જેર 
છું થઇ જશે. બાળકતા માથાને હાથથી પકડી, વિટપના ભાગને 
જચેલીએ ટેકા આપી, તેને બહાર તીકળતું અટકાવી રાખવું, અને 
આકુચન સમી ગયે સાથું, આસને આસ્તે, ઓકસીપટ પ્રોટયુબરન્સ 
' સીમ્દ્રીસીસ પ્યુખીસતી બહાર્‌ ઊતરે ત્યાં સુધી નીચે ઉતારવું. કરીરભૂમિ- 
રલ ₹100₹ના  ભાગતે માથા ઉપરથી પાછળ ખસેડવુ' અને 
માયાના તાળકાને ઉપર તરફે ધકેલવુ'. ઓકસીપટ જધનાસ્યિ ફમાતની 
નીચે આવ્યું હરે તો માથાતો સબ-એકસીપીટે ષ્રાન્ટલ વ્યાસ કરીરના 
_“જઆલદ્દારતા એન્ટીરીઓ-પેસ્ગીરીઅર વ્યાસમાં આવે છે, માથાનો આ 
જ્યાસ બાલ્રટ્ટાર્ના વ્યાસ કરતાં અડધા ઇચ નાનો ફોઇ બાળકના 
માચાતે જન્માવવામાં દર્કત આવતી નથી. માથુ ઉપર ધકેલાય 
ટલે માથાનું એકસરેન્શ્રન-19%16108101-૫૭ળ વળવાનું થાય છે. 
સમાથી પહેલુ' કપાળ દેખાય છે. પછી નાક, મોં, દારી અને આખું 


ર્ર 


માચુ બહાર સરી આવે છે. માચુ બહાર્‌ આવે ફે તરતજ એ।કસીપ2  _ 
જે સીમ્ફીસીય પ્યુમીસની પાછળ 'હતું તે સહેજ ડાબી બાજુએ થઇ: 
જામ છે. તેને રિંટકદાદ૫૫103-રેસ્ટીટયુશન કહે છે. પછી જ્યારે બીજુ” 
આઝુચન ચાય છે અને બાળકનો ઉપલો ખભે સીમ્દીસીસ પ્યુબીસની * 
પાછળ આવે ત્યારે, માથુ” બહાર આવે કે તરત તેને ગળે નાળા 

વીંટળાયેલી છે કે નહિ તે જેવું'. જે નાળ વીંટળાયલી હોય તો તેને ખે'ચીઃ 
માથા ઉપરથી કાઢી નાંખવી. જે તેમ ન કરી શ્રકાય તો તેને ખભા ઉપ-- 
રથી નીચે ઉતારી શ્રરીર તેમાંથી કાટી લેવુ', કોઇ વખત તે ડું હોય . 
અતે બાળકને ગળે સખત બેકેલી હેય તો બે ફેર્સેપ્સ લગાડી, નાળને. 
વચ્ચેથી કાપી નાંખવી. કોઇક વાર્‌ નાળ તે પ્રમાણે બે વખત, વીંટળાયેલી.: 
હોય છે. તેતી માવજત પણુ ઉપર્‌ પ્રમાણે જ કરવી, 


યાર બાદ બાળકતી આંખ ઉપરતનુ' મ્યુકસ-110001૫5 ચકા 
સ્વોબથી લૂછી નાંખવુ. પછી ખેરીક લોગ્નનથી આંખો ધેઇ, લૂછી: 
નાંખવી. ત્યાર બાદ ગેઝતા ડુકડાથી બાળકનુ' ગછીં સાફ કરવુ. 
ગોઝ ઉપર્‌ જરા ગ્લીસરીન લગાડવાથી ગળુ' જલદી સાર્‌ થઇ નય છે 
અને ગળાને ઇશાન થતી નથી. આવી રીતે ખે ત્રયુ વખત કરી ગળ 
તદન સાફ કરી લેવું, જેથી ગળામાં ભરાઇ રહેલું મ્યુકુસ બાળક 
શાસ લે ત્યારે ફ્રેફ્સામાં ઊતરી ત જય અને શ્વાસ લેતાં: 
હવા ફેફ્સાર્મા સહેલાઇથી દાખલ થાય. માથું બહાર આવે એટલે 
ગભોશયના ધ્રમટ-શિપાાલંપષ્-ઉપર્‌ હાથ રાખવો અને ત્યારથી તે છેક: 
ઓર પડી જાય ત્યાંસુધી તે હાથ ધૂમટ ઉપર રાખી મૂકી ગર્ભાશય 
ઉપર સહેજ દબાણુ રાખવું એવી સલાહ ધણા આપે છે. આ દૃબા- 
ખુની કાંઇ ખાસ જરૂર હોતી નથી. તેમ કરવાથી ગર્શાશ્ષયતે મસ- 
બવાની અને તેના ઉપર વધુ દખાણુ કરવાની ઇચ્છા થઇ આવે છે 
અને તેથી ગર્ભાશય અનિર્યામત રીતે સકાચાઇ, બાઇને નુકસાન 
ચવા સ'ભવ છે. સૌથી સાર્‌ એ છે કે પેટતે હાથ લગાડવો।જ નહિ.. 
માથુ જન્મ્યા ખાદ ગ્ભાશયતું આકુ'ચન થે!ડી વારે બ'ધ થાય છે. 
ગર્ભાશયને ધણ શ્રમ પડયે હોય અને હવે વિશ્રાંતિ લેતું' હોય એપ 


 શ્ર્ર. 


લાગે છે. ગક કા કે મિનીટ પછી આકઝુચનત આવે. છર. બાળાનુ” માથુ” 
* “જરા ઊ'ચકી જેવાથી, ખભો બરાબર બહાર આવરો કે નહિ અને 
- ટપ ચીરાવાની વકી છે ક કેમ તે જણાશે. ત્યાર બાદ આગુચત 

આવતાંની સાથે સીમ્ટીસીસ પ્યુબીસ પાછળનો ખભો નીચે ઊતરે છે * 
એટલે તેને મદદ કરવા બાળકતનુ' માથુ' સુયાણીએ જરા નીચે કરવુ. 
ઉપલો ખભો બહાર આવે કે તરત માથુ' ઊ'ચુ* કરવુ' જેથી પાછલે 
ખભે બહાર નીકળી આવશે, અને આખુ'ચે બાળક ખહાર સરી 
આવશે. જે ખભા ત્રૉસા વ્યાસંમાં હોય તો જમણા હાથની પહેલી 
આંગળી પાછલા ખભ્રાનો બગલમાં ઘાલી, ખભે વચમાં આવે એવી 
રોતે તેતે ફેરવવો! જેથી બેઉ ખભા બાભ્રદ્દારના આગલા પાછલા વ્યાસમાં 
'આવશે, આ પ્રમાણે લાવ્યા પછી તેતે બહાર્‌ કાઢવા. 
 થછ્ાળક જન્મે કે તરત તેના પગ પકડી ઊ'ધે માથે લટકાવવુ 
અને માથુ' ઊંચકી પીઠ તરફ વાળી તેના મોં, ગળા અને નાકર્મા 
મ્યુકસ વગેરે ભરાઇ રહેલું હોય તે કાઢી નાંખવું, આમ ફરવાથા 
આળકની શ્વાસ લેવાની શરૂઆત પણુ થાય છે. બાળકને ઊ'ચકતી વખને 
ધ્યાનમાં રાખવુ' કે તેતી નાળ ઉપર્‌ ખે'ચાણુ ન થાય. 


ઞગોજી અવરથાઃ 


ખાળકતા જન્મની સાથે પ્રસવવતીની ખીજી અવસ્થા પૂરી થઇ 
ત્રોજી અવસ્થા શ્વરૂ થાય છે, 


બાળકને હવે બાધ્તતી એક બાજુએ નાળની લખાપંતા પ્રમાણુમાં 
દૂર મૂકવું. તેને આડુ' સુવાડવુ', અતે લાયકર્‌ એમ્તીઆઇ, લોહી વગેરે 
જે પડયુ' હેય તેથી દૂર રાખવું, કે જેથી શ્વાસ લેતાં તેમાંનું કાંઇ 
બચ્ચાંતા મોંમાં જાય નહિ અને તે પાણીમાં શરીર પડી રહેવાથી 
શરદી લાગે નહે. બાળક જન્મે એટલે તરત જ તે રડવા લાગે છે. નાળ 
હરાયમાં રાખી તપાસવી, તેતા ધબકારા બ'ધ થાય ત્યારે તેતે માટે 
ખાશ બનાવી રાખેલી સૂતર્તી દોરી-/છ્8લાધથી બે ડૈકાણે 
આંધવી. એક ગાંઠ બાળકની ફૂ'દીથી લમભગ ૧॥ ઈચ અતે ખીજી- 


નાળતે બહાર કાઢી બાઇની જેટલી બતે તેટલી નજીક મારવી. બાળ- _ 
કરતી નજીકની ગાંઠ પાછળ તેને કાતરથી કાપવી અને કાપેલા છેડાને ટીંકચર « 





આકૃતિ-૦. પ્રસૂતિની ત્રોછ અવસ્યાની શરૂઆત. 
૧-ખોર. ૨-રીટ્રેક્ગ્રન રીગ. ૩-ગભોશષની પોકળી., ૪-ગ્રોવાની પે।કળી. 
પ-બાહામુખ, ૬-યવોનિ. 
આયોડીન અયવા એવુ' બીજુ' જ'તુ વિનાશ્રક સોલ્યુશન લમાડવુ. 
બાળકને કપડાંમાં વીંટાળી તેના ઉપર ગરમ ખતુસ ઓઢાડવુ અને 


| આજુએ ચૂકી દેવુ: પછી ભાઇની. માવજત કરવાનું ગ્રરૂ કરવુ'. હાલમદે 
“કેટલેક ઠેકાણે નાળને રોરીથી બાંધવામાં આવતી નથી. મા તરફના 
_- નાળના ભ્રાગતે ડ્રોરસેપ્સ લગાડી બચ્ચાની ઝહૂંટીથી દોઢ ઈચ લાખે 
નાળને બાંધ્યા સિવાય કાતરથી કાપી નાખવામાં આવે છે. કુદરતી 
કેમ એવો છે કે નાળમાં રહેથી નસો સહકાચાઇ જમ છે અને તેમાંથી 
લોહી નીકળતું નથી એટલું જ નહિ પણુ તે સુકાઇ ખરી જવામાં * 
પણુ કંઇ ફરક પડતો નથી, ર ર. 
_ ઔર ફૂટી પડી બહાર નીકળે તે માટે વાઢ નેવી. સાધારષ્ટુ. 
રીતે બચ્ચાના જન્મ પછી ગર્ભાશય થોડો વખત ગ્િચિલ થાય છે. 
પંદરથી વીસ મિનીટ પછી ગર્ભાશ્રયનાં આકુ'ચન ફરી શરૂ ચાય છે. 
આ વખત દરમ્યાન પેટ ઉપર હાથ રાખી મર્ભાશ્રય હાયમાં પફડી: 
રાખવાની સલાહ આપવામાં આવે છે. આમ કરવાના બે મુદ્દા હોયઃ 
છે, એક તો ને ગર્ભાશય સ'કાચાતુ' ન હોય તો ગર્ભાશય મોડુ થતુ 
અને નરમ રહેતું હાથને લાગે છે. બીજને આશય એ કે ગર્ભાગ્યનુ' 
_આફકુચન થાય અને ઓર છૂટી પડી નીચે ઊતરે ત્યારે ગર્ભાશય લાંખુ' 
થઇ ઉપરનો શામ સખત થયેલો હાયને લાગે અતે એરને દાબી 
બહાર કાઢવાનો સમય થયો હોય એમ સૂચત યાય. પછ. 
: પર્‌ જણાવ્યા પમાણે પેટ ઉપર હાથ રાખવાથી ગર્ભાશય મસળવાની 
૪*છા થઇ આવે છે અતે તેથી ગર્ભાશય અનિયમિત રીતે સ'કા- 
ચાઇ, ઓર અધી' છૂટી પડી, રક્તઆવ થવાનો સ'ભવ રહે છે. તેથી 
લા હવે ગર્ભાશય ઉપર હાથ રાખી મૂકવાની તરફેણુમાં નથી. પેટ 
ઉપર્‌ ધ્યાત આપતા રહી અવાર નવાર ગર્ભાક્ષયની સ્થિતિ ન્નેઝ લેવાથી 
બધી માહિતી મળે છે. જ્યારે ગર્ભાશ્યનુ' આકુ'ચન થાય અને એર છૂરી 
પડે ત્યારે તે કુદતી રીતે બહાર આવે છે. કોઇ વખત છૂરી પડયા ખાટ 
ગર્ભાશય હાથમાં પકડી તીંચેતા ભાગ તરફ દબાણુ કરીએ, એટલે છની 
પડેથી એર બહાર નીકળી પડે છે, જ્યાં સુધી એર છૂટી પડે નહિ ત્યા 
સુધી તેને બહાર કાઢવાનો પ્રયત્ન કરવો નહિ. સાધારણુ રીતે એર નીક-- 
છતાં પ'દરથી વીસ મિતી2 લાગે છે પણુ કોઇ વખત અર્ધો કલાક થઈ 


જય છે. સુમાણીએ તે દરમ્માન ખાઇ ઉપર ષ્યાત રાખી સ્વસ્થ ખેસી રહેવુ... 
ગર્ભાશય મંશળવા ફે દબાવવા પ્રયત્ન કરવો નહિ. તેમ” નાળને 
ખે'ચવી નહિ. કોઇ વખત ગર્ભાશ્રય શિથિલ થઇ જમ છે અને વધુ 
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આકૃતિ-૭૧. એર છૂટી પડી ગર્ભાશયનું લાંખું થડુ'-ગર્ભાશ્રયમાંથી 

દ એર ખહાર નીકળતાં પહેલાં તેતુ' સ્થાત 

વખત નીકળી જય છે, તેવે વખતે પણુ જે બાધતે રક્તસઆવ ન 

થતો હોય તો સયાણીએ સ્તસથ એેસી રહેનું'' બાદની નાડી તપાસતાં 

રહેવું' અતે ગર્ભાશયની ર્મિતિ જેતાં રહેવુ, ગર્ભાશયતેો થાક ઊતરી 
૧૫ . 


ન તેતું ૨ આકુ'ચન ચશે ને રફ પ પડી જન્મશે, આવી રીતે જટ- ક 
કલક વખતે ખે કલાક ઉપર પણુ નીકળી જય છે. નને ભર્ધા કલાકમાં * 
ઓર ખહાર ન આવે તો ડોકટરને ખબર કરવી. * 


ઝર ખટ પડી છે એ નીચેના ચિદ્ન ઉપરથી માલમ પડશે. 





આકૃતિ-૭ર. એ1૨ છૂટી પટી ગર્ભાચ્રયતુ' લાંબું' થવુ'-ગર્ભારાયમાંથી ખહ્‌-૨ 
નીકન્યા પછી તેતુ' સ્થાન. 
૧. પેટ ઉપરથી ગર્ભાશય તપાસીએ તો તેતો ઉપલો ભાગ સખત 
તાનો અને લાંતો થયેલો લાગે છે અને નીચેતો ભાગ મોટો, 
ગાળ અને નરમ લાગે છે. ગર્ભાશય લાંયુ ચ છેક નાભિ સુધી 
પહે [ચૅછું' લાગે છે. 


પ રણ 

૨. પેટ ઉપરથી નેતા જધતાસ્થિસ' પિ કપરો ભાગ  ઊપસેલે તે 

 શૈટોા લાગે છે. * 

 ઢ, ઓર છૂટી પડે ત્યારે જરા રક્તસ્રાવ થાય છે. 

૪. નાળને વધુ ભાગ બદાર્‌ આવે છે. 

“પન ગર્ભાશયતે ઉપરથી નીચે દબાવીએ ત્યારે નાળ નીચે ઊતરતી . 
લાગે છે, પણુ ને દખાણુ છોડી દઇએ તો તે પાછી ખે ચા# 
જય છે. “ને એર્‌ છૂરી પડી હોય તો તે પાછી ખે'ચાઇ જતી નથી. * 
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આકૃતિ-૭૩. ગર્ભાયયને ટબાવી એર : બદ્ાર કાઢવાની રીત. 


 ઉપ્લાં ચિન્હ ઉપરથી માલમ પડથે કે એર છૂરી પડી-છે કે 
નહિ. એર એની મેળે હૂટી પડયા બદ ગર્ભાશય ઉપર્‌ દબાણુ કરવાથી 
બહાર આવે ત્યારે તેતે ખે હાથમાં ધરવી, આસ્તે આસ્તે તેને ગોળ 
ફેરવવી, જેથી ગભ પટલ-40€0001)0"81005 ગોળ ગોળ વીંટળાઈ તેનુ” 
“દોરડું બની જર અને અ'દર્ષી સહેલાઇથી સરી આવશે. કેટલીક 


મ 'ગજપટલના | દોને . હાથમાં પમ્ડી કેઃ પશુ અને ઉપર ર 
નીચે કરવું પડે છે. 


એર બહાર આવ્યા આદ તેને તપાસી લેવી. ઈએ. મ 


ન એર્‌તી ગર્ભાશય તરફની સપાટી ઉપર રહે તે પ્રમાણે તેતે બે 
 _ફહ્ાાથમાં પકડવી અતે તે બરાબર પૂરેપૂરી અખ'ડિત છે કે નહિ ને” 
કહે લેવુ. જે ખંડિત હોય, એટલે તેમાંના કોઇ. ભાગ એછે હેય 
જ તૃરેલે હોય અને તે ગર્ભાશ્ષયમાં રલ્રો હોય તો તેતે બહાર્‌ કાઢવે। 
“જેપ્રુએ. જે કોઇ પણુ ભાગ અ'દર રલે હોય તો પાછળથી રકત સાજ 

ચવાની અતે જ'તુદોષ લાગવાની બીક રહે છે. ત્યાર બાદ તેતે 

અહર્‌ લટકાવવી. આમ કરવાથી ગભ'પટલ છત્રી માફક લટકરેો.. 
ખેઉ ગર્ભપટલ પૂરેપરાં છે કે કોઇ તૂરેલાં છે તેની ખાતરી કરી લેવી 
વળી ગભ્પટલમાં એક જ બાક્રિરે હોય છે, જેમાંથી બાળક બહાર નીકળે 
છે, જે બીજુ બાક્ારૂં માલમ પડે તો ખીજ નાની ઓર જેને પ્લેસેન્ટા 
સકસેન્ચ્યુરીએટા-.8180૯0111થ 8૫06૦901૫૧ દ-કહે છે, તે અદર 
હોવાનો સ ભવ છે. ગભ'પટલ તે ઓરમાંથી છૂટવાયી બીજાં નાનુ બાકેરં 
પડયું હોય. આમ થયું હોય તો સુયાણીએ ડોકટરને ખખર્‌ કરવી. 

હિંદુસ્તાનમાં બધે ડોકટર મળી શ્રકતા નથી અતે સુષાણી એવે જ 
જાણ ડેકાણે હોય તો પોતાના હાથના ગ્લવઝ કાઢી, હાય ધોઇ, ખીન્ન 
સ્ટરેલાઇઝડ ગ્લવઝ પહેરી, ગર્ભાશયમાં હાથ નાંખી, ઓરતે રહી 
ગયેલો ભાગ અથવા પ્શેસેન્ટા સકસેન્ચ્યુરીએટા કાટી નાખવાં. પણુ જ્યાં 

_ સુધી ડોકટર મળી શ્રકતા હોય ત્યાં સુધી આ કામ સુયાણીએ કરવ 
નહિ. જે ઓર આખી હોય પણુ ગશપટલતે! એકાદ ટુકડો રહી ગયે। 

હાય અને ગર્ભાશય સ'કોચાયલુ હોય તો તેતે કાઢવા પ્રયત્ન કરવો નદ. 

સૃતિકાવસ્થા દરમ્યાન તે એની મેળ જ નીકળી આવશે. 


સર પડયા બાદ ગર્ભાશય સારી રીતે સ'કાચાઇ જય છે અને 
_“સપ્મત દડા જેવુ' થઇ ન્ય છે. તેતે જરા મસળવાથી તેના અ'દરના 
જ્રાગમાં 6 રિ ભરાઇ રહેલુ" હોય તો તે નીકળી જાય છે અને પાછ- 


ર “ - જૈર્હ 
: શ્રી પુ થતે! નથી. ગર્ભાશય બરાબર સ'માચાયેલુ' રહે તેને માટે 
“ એમ ર્‌ બહાર પડયા બાદ એક ડામ એકસડ?કટ અરગટ, એક એસ 
પાણી સાપે આપવાતે રિવાજ હતો પણુ હવે એમ માશમ પડયુ છે 
જે: અરગટ અતે જે કાંઇ પ્રવાહી ખતાવટ હિ'દ્સ્તાનમાં મળે છે તેમાં 
સદતું સત્તત હોતું તથી અતે ગર્ભાશયતે સકેાચાવાની શ્રકિત તેમાં 
નથી. એટલા માટે હવે એર્‌ પડયા બાદ પ્રવારી એકસટ્રેકટ અરગટ 
આંષવાત્તુ' ઘણે ડેકાણે બ'ધ કરવામાં આવ્યું છે. તેને બદલે અરમટતું 
%પીચ્યુટરીનુ' અથવા બેઉ દવા ભેગી કરી તેતું ઇ'જેકશ્રત આપવામાં 
આવે છે. ઇજેકશ્રાાન આપવાતુ' સાધન ન હોય તો તેની ગોળી જેવી 
૧ નીષોગાયરનજન એરખોલીન, અરગરીન વગેરે આવે છે તે આપ- 
વામાં આવે છે, થોડે વખત રાહ જેઇ, એમ ખાત્રી થાય કે ગર્ભાશ્રય 
સ'કોાચાયેલુ' રહે છે અને રક્તસ્રાવ થવો તથી તો પછી ખાઇતી 
ખાણ જતનેદ્યિ સાદ કરવી અતે વિટપ-પેરીનીઅમ-ઉપર્‌ ફાંઇ પતન 
ચઇ છે કે ચીરાયું છે, તે તપાસી લેવુ. યેો।નિત! અ'દરના ભાગમાં 
ક પ4 થઇ હોય તો તે પણુ નેપ લેવી. વિટપ ચીરાયુ" હોય અમવા 
ચોરિતોા ભાગ ચીરાયો હોય તો ડોકટરને ખોલાવી તેતે ટાંકા મરાવવા 
જનેઇએ. ત્યાર બાદ ચોઈનિ અતે વિટપતા ભાગ સૂકા કરી, સેનેટરી 
રેોવેલ અથવા તો પેડ મૂકી, ડાયાપર્‌ બાંધી, પેટે પાટે ખાંધી દેવે 
પાટા નીચે ફૂલા સુધી અતે ઉપર છાતીની નીચે સધી પહોંચવે જેપ્તએ. 
ગભાશ્રયના ઉપરના પેટના ભાગ ઉપર એક પેડ મૂઝીં પાટો બાંધવામાં 
આવે છે. તે મૃકતી વખતે ધ્યાન આપવુ કે પેડનું દબાણુ ગર્ભાશયની 
ઉપલી સપાટી પર પડી ગર્ભાશયને પાછળ ધકેલતું ન હોય. તેના 
દબાણુથી ગર્ભાશય નીચે ધકેલાયેલું રહેવુ જેઇએ, ક જેથી ગર્ભાશયમાં 
કદાચ લોડી ભરાય તો તે બહાર નીકળી આવે, આ પેડ ચોવીસ કલા- 
કથી વધારે રાખશાની જરૂર નથી, પથારીની ચાદર બગડી દેશે, તે 
બદલી નાંખવી. નવું ડ્રોેશીટ પાથરવું. બાઇતે કપડાં પહેરાવી, બરાબર 
' ઓઢાડી, ચત્તી અને સ્વસ્થ સુવાડવી. ખાઇતે થાક લાગેલે। હોવાથી ગરમ 
કોરી, આાકર્વાળી આપવી. થોરડી થોડી વારે બાણતી તાડી તપાસી, 


૨૩૦. 


ક કા ગથુતા. નને નાડી ખ્હુ ઉતાવળી પા નામક 
૧૦૦થી વધુ હોય તો પાટો ખોલી ગર્ભાશય તપાસી જેવુ'. જે તે _ 
મોટું લાગતું હોય તો તેતે મસળી, દબાવો જેવુ કારણુ કે તેમાં લોરી 


 ભશવાતો સભવ રહે છે. જે તેમં થયું હશે તો લોહીના ગઠ્ા * 


_મોતિ માગે ખહાર નીકળશે. ડૉકટરને ખબર કરવી. જે ડોકટર 
હાજર્‌ ન હોય તો અરગોમેદ્રીત કે નિયોગાયર્ન જનની ગોળી અથવા 
છજેકશન આપવુ". ગર્ભાશય બરાબર સ'કેાચાઇ, કઠણુ ગાળા જેવુ 
થળ: જાય, અને. ક્ોહી વહેતું બધ થાય એટલે પારે ખાંધી રૃવા. જને 
લોહી બધ ન થાય તો! ડોકટરને ખબર આપવી. તેના આવતાં સુધીમાં 
શું શું તૈયારી સુયાણીએ કરવી જઇએ તે આગળ પોસ્ટ પારટમ 
હેમરેજ-જન્મ પછીના રક્તસાવના પ્રકરણમાં જણાવીરું. ર 
આઇતે સ્વસ્થ સુવાડયા બાદ બાળકની માવજત શાર કરવી. 
_જન-મ્યા પછી બાળકને નાળ બાંધી, આંખ, મોં, અને ગળુ' સાફ 
કરી તૈતે ગરમ કપડામાં વીંટાળી બઆજુએ રાખ્યું હતું. બાઇતી માવજત 
ઝરતાં વચ્ચે વચ્ચે બાળક તરક નજર રાખા તેતી નાળમાંથી લોહી 
નીકળતું ન હોય તે અથવા તે સ્વસ્ષ રીતે ધાસ લે છે કે તાંહ તે 
જેઇં લેવુ. બાળકને પછી તપાસવું, તેતા માથા ઉપર સોજો હેય 
તો તે ૩વો અને કેટલો છે તે લક્ષમાં લેવો. મોં ખોલી જઇ લેવુ” 
પુ તેનું તાકીવુ અખ'ડ છે કે તેમાં કાણું છે, અથવા તો! તાળનું સમૃ- 
ળગુ' નથી. તેજ પ્રમાણે ગુદા બરાબર છે % નહિ તે ને હે લેવુ. 
હાડકાં તપાસી લેવાં કે તેમાં કોઈને ઇજન થયેલી ન હોય. ત્યાર બાદ 
તેના શરીર્‌ ઉપર્‌ જે કેઝીત-સટ્ેદ પદાથ'-લાગેલે। હોયછે તે કાઢવા, શરીર 
_ ઉષર્‌ સ્ટરેલાઇઝડ એલીવ ઓઇલ, મીડું' તેલ અથવા વેસેલીન લગાડી 
માલીસ કરવું, પછી બાળકના માથા અને પીડ નીચે ડાબા હાથ 
રખી, જમણા હાથે પગ બરાબર પકડી બાળકને ઊંચકી, સતાન 
પાત્રન્ટબર્મા મૂકવું. હાથમાંથી બાળક સરી ન નય તેતી કાળજી 
રાખવી. નાહવાનુ' પાણી સાધારણુ ચર્મ જઇએ પણુ ૧૦૦* થી વધુ ગરમ 
રખનુ' નહિ. બાળકનું શરીર પાણીમાં મૂકવુ' પણુ કે ડાબા 


૨૩૬ 


સહાયમાં રાખી પાશીતી બહાર રાખવું. જમશેુ હાથે ્લીટતા ડુકડાથી 

. કે સપ જ-વાઇળીથી સાખુ લગાડી, શરીર ધોઇ નાંખવુ' અને સ્વચ્છ કરવુ. ' 

જરર પડે સ્નાન પાત્રનુ' પાણી બદલી બીજુ' ચોકખુ' પાણી લેવુ. 

ત્યાર બાદ બાળકને બહાર કાઢી, નરમ ટુવાલથી શરીર્‌ કોર્‌ કરી 

નૉંખતું. બને આંખમાં એક ટકા સીલ્વર નાઇટ્રેટ સોલ્યુશ્નન અથવ! 

તો પ ટકા આરજરેલ સેલ્યુશનતું એક ટીપુ' નાંખવુ". ત્યાર 
બાદ નાળતી સારવાર કરવી. નાળતા કાપેલા ભામ ઉપર આયોડીન 
લમાડવુ', સ્વચ્છ કપડાંનો અથવા ગોઝતો નાનો ચોરસ ડુકડે 
લળ તેતે એક બાજુએ વચ્ચેથી કાપ મૂકવો. આ કાપ ડ્ુક- 
ડાતા મષ્યબિ'દુ સુધી લઇ જવે।, એટલે ડુકડાનતા એક બાજી- 
એથી ખે શાગ થઇ જરે, નાળને, વચ્ચે મધ્બિ'દુ સુધી ધાલી 
ટુકડાના ખેઉ ભામ તેની આગળ પાછળ વીંટાળી લેવા. પછી તેની 
ઉપર્‌ બોરીક એસીડ અતે ઝીંક ઓકસાઇડતે! બનાવેલો! કોડ' પાઉડર 
છાંટવે।. નાળ ઉપર પાઉડરતી ઢગલી જ કરવી. ટુકડો આખી નાળ 
ઉપર્‌ વીંટાળી તેના ઉપર્‌ પાટે! બાંધી દેવો. ખાળકતુ' વજન કરી 
તેની તેંધ રાખવી, શરીર જરા ડું થાય એટલે ટોયલેટ પાઉડર છાંટી 
પછી બાળકતે કપડાં પહેરાવી, ગરમ કપડાંમાં વીંટાળી તેને માટે બના- 
વેલી પથારીમાં કે માતી બાજુમાં સુવાડગું. * 

સુવાવડ વખતે બાઇને દરદ માલમ ન પડે અને પ્રસતિતો ત્રાસ ન 

થાય તે માટે અમુક ઉપાયો યોજવામાં આવે છે, તેને વેદના શમન 
અથવા તો શુદ્ધ હર્‌ણુ ઉપાયેો-53110€5ા& ડવ તા1બડાલ્યાં કણે 
છે. આ સબધી આગળ એક જુદુ પ્રકરણ રાખ્યું છે. 


મેકરણ ૨૨ 
પ્રસવ ([.49૦1#-લેબર) % 

 ગભ્ધારણુ ચયા પછી લગભગ દશચચદ્રમાસ પૂરા થયે એટલે કે 
૪૦. અઠવાડિયામાં અથવા ૨૮૦ દિવસે પ્રસૂતિ થાય છે. આ ગયુતરી 
 ફમેશ્રાં ચોક્કસ હોતી નથી અતે તેથી પ્રસૃતિ કયે દિવસે થરે તેને 
કોઇ રીતે તિર્ણુંય થઇ શકતો નથી; પણુ ર૮૦ દિવસની ગણુતરીથી 
કહેલા દિવસતી આગળપાછળ બેચાર દિવસમાં તે થવાની વકી રહે છે. 
. સાત મહિને એટલે કે ર૮ અઠવાડિયે અવતરેલું બાળક જીવતું 
હોવાનો સ'ભવ છે જે કે તેતે મોટા થવાતો સ'ભવ એણે હોય છે. 
૪૦ અઠવાડિયાં બાદ અવતરેલા બચ્ચાંતા જન્મ મુજ્કલ થાય છે. 
૨૮ અઠવાડિયાં પહેલાં જે બાળકને। જન્મ થાય તો તે પ્રસૃતિને કસુવાવડ 
અથવા ગભ સ્રાવ કહે છે. ર૮ થી ૩૬ અઠંવાડિયાંતી અ'દર થવી 
પ્રસૃતિને અકાલિક અથવા અકાળે થયેલી પ્રસૂતિ કહે છે. ૩૬ થી ૪૦ 
અઠવાડિયે અથવા ૨૮૦ દિવસે થતી પ્રસૂતિતે પૂર્ણામાસ પ્રસૂતિ કહે- 

વામાં આવે છે. 
ત્રેસૃતિ દિવસની ધારણા-કયે દિવસે પ્રસૃતિ થશે તે ચોક્કસ 
કેહવું બહુ મુસ્કેલ છે; કારૃણુ કે માસિક ત્રતાતુ આવ્યા બાદ કયે વખતે 
ગૃભધારણુ થયું હશે એ કહી શ્રકાતું નથી. પહેલાં એમ માનવામાં 
આવતું હતું કે માસિક આવ્યા ખાદ પહેલા અઠવાડિયાંમાં ગભ રહે- 
વાનો સ'શવ વધુ હોય છે. હાલમાં આ માન્યતા બદલાઇ ગળ છે અને 
એમ ધારવામાં આવે છે કે માસિક પછી ૧૩ થી ૨-૦ દિવસના 
ગાળાર્માં ગભ રહેવાનો સ'ભવ છે. આવી રીતે ગભ'ધારણુતી ધડી 
અચોકસ હોવા છતાં પણુ જે ૨૮૦ દિવસનો હિસાબ ગણી વખત - 


૨૩૩ * 


ગુકરર કરવામાં આવે તો તે બધણીખરી વખત ખરે પડે છે. આ - 
 _ગશુતરી નીચે પ્રમાણે સહેલાઈથી કરી ગ્રકફાય છે:-છેલા માસિકના 
પહેલા દિવસની તારીખમાં સાત દિવસ ઉમેરવા, અતે જે તારીખ 
આવે ત્યારથી નવ માસ આગળ ગણુવા અથવા ત્રણુ માસ પાછળ 
ગણુવા અતે જે દિવસ આવે તે દિવસતી આગળ પાછળ ચાર-પાંચ 
દિવસમાં પ્રસૂતિ થવાનો સ'ભવ રહે છે. ઉદાહરણુ-ધારો કે છેલ્રા - 
માસિકની તારીખ ૧ લી જનેવારી છે તેમાં સાત દિવસ ઉમેરવાથી * 
૮ મી જનેવારી થઇ. આ તારીખથી નવ માસ આગળ ગણીએ * 
અથવા ત્રણુ માસ પાછળ ગણીએ તો તાન ૮ મી અકટોખર આવે. 
આ તાચીખતી આગળ પાછળ પ્રસૂતિ થશે એમ માનવું. કેટલીક વખખત 
સઆએને છેલા માસિકનતેો દિવસ યાદ હોતો નથી અથવા તો કોઇ 
કારષુને લીધે માસિક ચઢી ગયું દોય તે દરમ્યાન ગશધારણુ થયો * 
હાય; અથવા કેટલીક બાઇએતે ગભ'ધાર્ષ્યુ થયા પછી અસુક મહિના 
સુધી માસિક આવે છે-આવી આમાં છેલા માસિકની તારીખથી 
ગણુતરી કરવી નકામી પડે. આવી વખતે પ્રસતિસમયની ગણુતર 
કરવા બીન' સાધનોને ઉપયોગ કરવો પડે છે. સાતમા મહિતા પછી 
ગર્ભાશયની ઊચાઇ, “સીમ્રીસીસ પ્યુખીસ”-જ્ધનાસ્યિસ'ધિથી તે 
ગર્ભાશયની ટોચ સુધી કેટલી ઊ'ચાઇ છે તે સેન્ટીમીટર્‌માં કાઢવી; 
તેને ખે એ ગુણી જે રકમ આવે તેતે સાતે ભાગીએ અને જે પરિ- 
ણામ આવે તેટલા મહિતાતો ગભ થવો છે એમ માનવું અને તે 
વખતથી ૪૦ અઠ્વાડિયાંનતા સમય ગણુવાથી પ્રસવકાળ કહી શકાય છે- 

ઉદાહર્ણુઃ-જે ગભાંગ્રયની ઊંચાઇ ર૮ સેન્ટીમીટર હોય તે 
તેને ખેએ ગુયુવાથી ૫૬ આવે અતે સાતે ભાગવાથી ૮ આવે; 
એટલે બાઇને આદ માસને! અથવા ૩2૮ અદવાડિયાંતા ગભ છે. 
પ્રચ્તિનો દિવસ નવ માસ અને દસ દિવસ ગણાય એટલે હજુ તે 
ઇને પાંચ અઠવાડિયાં કાઢવાં જોઇએ. આ ઉપરાંત ગર્ભાશયની 
શ'ચાઇ અમુક' હદ સુધી પજોંચી દોય તો તે ઉપર્‌થી પણુ આશ્ઞરે 
કાઢી ચકાય છે. સીમ્રીસસ પ્યુબીસ-જધતાસ્થિસધિ _ અતે અમસ્બી- 


રી રી ક હ ૨૩૪ ક 82. 
 લીકસ ઉૂંટી)ની અધવચ્ચ ઊ'ચાઇ પહોંચી હોય તો ત્રણુ માસ થાય, ડટ 
સુધી છ માસં અને છાલીના વચલા હાડકાના નીચલા છેડા (એન્સીફોમ' 

કારી'લેજ), સુધી ગર્ભાક્ાય ગયું હોય તો નવ માસ સમછ લેવા. 





આફૃતિ--૭૪. ઇશ જુદે જુદે અડવાડિયે ગર્ભારાયની ણઊે'ચાઈ. 
દશ્મે મહિને તે તેથી જર્‌ા નીચે ઊતરે છે. વધુ ખાત્રી માટરે ખાઈને 


પૂછવુ' કે ગભ પહેલ વહેલો ફરકતો કયારે માલમ પડયો હતો. જે 
બાઇ આ સ'બધમાં ચોકસ દિવસ આપી શકે તો તે ઉપરથી ગણુતરી કરી 


શકાય કાર્યુકે ગાધારમું રીતે ૧૮-૨૦ માં લારા ગભ ફર- - 


કતો માલમ પડે છે. આ ઉપરથી પ્રસયતિ સમયતેો આશરે કાઢી * 
જ સ્કાય છે. 


પ્રસૂતિ શર્‌ થવાનાં ડાર્ણૂ.. 


ગભ'ધારણુ પછી દશ્ઞ મહિના ચયે ગભોશય સ કોચાવા માંડે છે * 
અને પ્રચતિ-વેદતા ઊપડે છે. આ વેદના ઊપડવાર્ના કારણે શુ' હેય 
તે સ'બ'ધી ધણા વિચારે! દર્શાવવામાં આવ્યા છે પણુ નીચેનુ કાર્‌ણુ 
ખૂરૂ' હોય એમ લાગે છે. ગર્ભધારષણુ થયા પછી પહેલા ત્રણુ મહિના 
“ારૂપસ લ્યુટીઅમ'ના સત્વથી અ'ડાશ્રય-(01₹₹-ઓવરી)માં પસ્ટ્રીન 
સત્વ પેદા થતું અટકે છે અને તે અટકવાથી “પીચ્ચુટરી'ના સત્વ ઉપર 
અ'કુક્ષ રહે છે. 

ત્રણુ મહિતા પછી એર (1180€01%-પ્લેસેન્ટા) તૈયાર થયે 
તેમાંથી અ'ડાશય (0૫₹૪-ઓએવરી)નું સત્વ ઇસ્ટ્રીન પેદા થાય છે. 
અને દિવસ જતાં તેનું પ્રમાણુ વધતું નનય છે. એ પ્રમાણુ જેમ વધતું 
જયુ તેમ તેમ “પીચ્યુટરી'તું સત્વ ગર્ભાશયમાં વેદના ઊભી કરે છે. 

પાચ્યુટરીનું સત્વ દિવસે દિવસે વધતું જનમ છે અતે દશ માંદેને એનું 
પ્રમાણુ એટલું વધે છે કે પ્રસૂતિ વેદના શરૂ થાવ છે અને છેલ્લા મંહિના- 
એમાં ગર્ભાક્ષયમાં અવારનવાર દુખાવો થયા કરે છે. આવા દરદને 
લાઇટનીંગ-(1.ટલાાળ૪જ) કહેવામાં આવે છે. દરદ થવાતું કારણ 
વધતું જતું પીચ્યુટરીનું સત્વ છે. ન્યારે તે સત્વ અમૂક પ્રમાણુમાં. 
લોહીમાં ફરવા માંડે ત્યારે જ ખરી પ્રસતિ વેદના શ્રરૂ થાય છે. છેલ્લા 
મહિતામાં પષ્રતિ વેદના ફોઇ વખત એટલી સખત યઇ આવે છે કે 
ગ્રચૂુતિ થઇ જશે એમ બાઇને લાગે છે, અને ગભરાટ ઊભે! થાય છે. 
આ કારણુને લીધે પ્રષ્તિ વેદના ખરી છે ક ખોરી તે વિષે સતાન. 
હવાની જરૂર્‌ દરાય છે. 


ર પ્રકરણ ૨૬ જુ. છ 
' મચૂતિ ચિન્ડ અને 0 


પ્રયુતિ શર્‌ થવાનાં ચિહ્ન તીચે મમાણે છેઃ-- 
૬ ૧) ગ્રસુતિ વેદના (1 ઇ 0૦ 180000 -/8103-લેબર્‌ પેન્સ)._ 


૨) ગભ'દ્દાર ઉધાડ ( ગિદ્દાતધબ૦ા ૦017 ૦ 0$-ઓશનું 
 -ડાઉલેટેશન). % 

 ' ૩) પ્રચ્તિ સૂચક સ્રાવ (311037-શૈ।). 

૧) પ્રસૂતિ વેદના-- 

જે પ્રસુતિની વેઠતા શરૂ યઇ હોય તે તેની વેદના (દરદ) 
“નિયમિત રીતે આવ્યાં જ કરે છે. શરૂઆતમાં અડધા અડધા કલાકે 
“અતે પછી જેમ વૈદના વધતી જાય તેમ તેમ દશ મિનીટ, પાંચ મિનીટ 
ત્રણ મિતીટ અતે પછી ઉપરાઉપરી દરદ આવ્યાં જ કરે છે, ૬ર્‌૬ કમ- 
૨માં પ્રથમ શરૂ થધણ ગભાંશ્રયના ઊપલ્ા ભામમાં 'ય છે અને ગર્ભા- 
-શયને ઉપલો ભાગ સ'કોચાઇ, ગર્ભાશયના તીચેના ભાગમાં ઊતરે છે. 
આમ ઉપરાઉપરી ગભાંજ્ઞય સ કોચાતું નતય છે અને દરદ વધતું જઇ 
 _અસલ્ર થતું નય છે, અતે ગભ ગર્ભાશયદ્રાર તરફ તીચે ધકેલાતેો 
ય છે. 
-૨) ગર્ભ્દ્રાર ઉઘ્યાડ-- 

જેમ જેમ પ્રસૂતિ વેદના વધતી જાય અતે ગભ" વધુને વધુ 
નીચે ધકેલાતો નય તેમ તેમ ગર્ભાશયદ્ાર 3પ૫ર્‌ વધુ નેનેર આવે છે 
અને તે ઊધડવાનું શરૂ થાય છે. પ્રથમ આંતરદ્દાર-1ળ 1૯081 0૩ 
' ઊધે અને (યારબાદ આાશ્દાર-1275:0000011 0૩5 ઊધડવા મંડે છે. 
આં કમ પ્રથમ પ્રસુતિ વખતે બરાબર્‌ માલુમ પડે છે. પણુ પછીની 
પ્રચતિઓમાં અ'દરતું દાર એટલું જલદી અને સહેલાઇથી ઊધડી ભય 


જે % ખને દૂર્‌ એક્રી સાથે ઊધડતા લાગે છે, એટલે ને તે વખતે 


ચોતિ માર્ગે-9804) 175:000118000-બાઇની તપાસ કરવાર્મા 


અવે તો ગર્ભાશય ઠ્રારમાં એકાદ અંગળી જઇ શકે એટલુ ઊધડેલુ? 
 લામે છે, અને અ'દરના ભાગમાં ગભષથેલી-8થ80* ૦ 31010201:10* 
દરેક દરદ વખતે તસતસતી અને સખત થતી હેય તેમ આંગળીને લાગે છે. 
જે બાઇ્તે બે-યાર્‌ પ્રયતિ થઇ હોય તેને યોનિ માગે” તપાસતાં ધણી. 
વખત ગભદ્દાર એક આંગળી અ'દર જઇ શકે તેટલું ખુલ્લું લાગે ૪, 
પણુ ગભ'થેલી તસતસતી લાગતી નથી. 
૩) પ્રસતિ સુચક સાવ (510% -શે।) 
ગભ'થેલી (મભ'કોર) ગર્ભાશયના આખા બ્નાગ સાથે ચૉંરેલીઃ 
હો।ય છે. જ્યારે ગભ'દ્દાર્‌ ઊડવા માંડે ત્યારે તે ભામમાંથી આ થેલ્લા 
ખે'ચાઇને તેનાથી હૂટી પડે એટલે બારીક બારીક લોહીની નસે તૂટે. 
અને તેમાંથી સહેજસાજ લોહી નીકળે. આ લેહી પ્રસૂતિની શેરૂઆત- 
માંજ દેખાય છે એટલે તેતે પ્રસૃતિ સૂચક સાવ (3100%-શૈ) કહે-. 
વામાં આવે છે. આ સવમાં લોહી સાથે ગભ'ટ્દારમાં રહેલો ચીકણે 
પદાર્થ (ડઞપલાક-મ્યુસ) પણુ મળેલ! હોય છે. આ ચીકણા પદાર્થ 
જે ગભાશયના ખે દરની વચ્ચે રહેલે। હેય છે તેને 0]061'0૫પ1૫- 
ઓએપરક્યુલમ ફહેવામાં આવે છે, 
ઉપરના બધાં ચિદ્ધે હાજર હોય તે પ્રસૂતિની શરૂઆત થે છે. 
એમ સમજવું. એકાદ ચિહ્ ઉપર આધાર રાખી અભિપ્રાય બાંધવામાં 
આવે તો ધણી વખત તેમાં ભૂલ યવાનેો સભવ છે. 


મકરણુ ૨૪ મું. 
પ્રસતિ કમ-૫૦૫#૩૯ 041 1.011. 
પ્રસૂતિ ક્રમ ત્રયૂ અવસ્થા(વિભાગ-5ક૪૯-સ્ટેજ)માં વણ્‌'વી 
શ્રકાય છે. 
પહેલી અવસ્યા જ્યારથી ગ્રસાતિ વેદતા શરૂ થાય ત્યારથી તે 
ગર્ભાશયનું દાર પૂરેપૂરૂ' શઘડે ત્યાં સુધી ગણામ છે. બીજ અવસ્ધા: 


ગી દ્રારના' ભષડવાથી માંડીને ત્ર કામો જન્મ થાય ત્યાં ગ્ર્ધી ભને 
“ત્રીજ અવસ્થા બાળજન્મયથી- એર પડે ત્યાં  શધાની ગણાય છે. ર 
પહેલી અવસ્થા-- 

_ ગર્ભાશ્રષતો આકાર આગળ વણુ'વી ગયા સ્મ પેર યા જમરૂખના 
જેવો છે. મર્ભાશષ માંસના તાર્‌ (સ્તાયુન'લુતું [10૩૦૫127 100678-- 
મસલ કાઇબસ)નું બનેલું હે. આ તારમાંતા ધણા ઊભા અને 
કેટલાક ગોળ વીંટળાયલા છે. ઊભા તાર ગર્ભાશયના અ'તરદ્ાર અતે 
 “આલ્ાદ્દારના વચ્ચેનો ભાગ જેતે ડોક-થીવા (0૦૪૪1) કહે છે ત્યા 





આકફૂતિન્કપ. પષમ પ્રપ્નવવતીમાં ગલ'હૂર કાં; 
૪90-બાહમમુખ; 10-મ'તસુ'ખ. ૦૦-સીવા કઇ-ચોનિ. 
આમળથી શરૂ થઇ, આખા બદન ઉપર થઇ, પાછળતી ખાજુએ 
અતિરદ્ાર સુધી પહાંચે છે. ગોળ તાર આખા ગર્ભાશ્રયની આગળ 
"પાછળ ગોળ વીટલાયલા ફોય છે. તે ઉપર્‌તા ભાગમાં જરા આખા 


અને નીચેતા ભાગમાં અને અંતર્દાર આગળ વધુ મપ્રમાણુમાં હોય. 

“જ, ઊભા તાર શકોાચાય એટલે ગોળ તાર લાંબા થાય છે. ગર્ભાશયના 

ઊભા સ્તાયુતતુ (માંસના ઊભા તાર) સ'કાચાવા માંડે એટલે ગર્ભાશય 
સકાથાય છે અને પ્રસતિવેદના શરૂ યાય છે, પહેલી અવરષામાં 
 ગ્રચતિ વેદના ઉપરા ઉપરી ચાલુ રહે અને તેથી ગર્શાક્રય સ કાચા, 
'ઊભા તારતું સકોચત થાય છે. આથી ગર્જકાશ ઉપર દખાણુ થાંય છે 





ખાકૃતિ-૭૬*. પ્રથમ અવષ્યારમાં ખાળકતુ માચુ*. 
અતે ગભ'કેશ્ર-ગમં થેલીનો નીચેનો ભાગ ગભટ્દાર ઉપર દબાય 
કરે છે. આમ ગભ'કોગ્રના દબાયુથી અતે ઊભા તારના સ'કેોચતથી, 
માંતરદ્દાર આગળ જે ગોળ તાર વીંટલાયેલા હોય છે તે ખે'ચાઇ મોટા 
ચાય છે અને ઉપર ખે'ચાય છે તથા તે ભાગમાંથી ગભ કોરા છૂટો પડવા 
માંડે છે, અને ગભ'દ્ાર ઊઘડવા માંડે છે. પ્રસૂતિ ક્યા સરખી રીતે ચાલ્યા 
કરે તો પ્ષમ અંતરદ્રાર-101€ઇ18] ૦5 ઊધડે અને ત્યાર બાદ ખાલ્ર- 


. ફ$ાર-89%100081 0૩૭ ઊધડે છે. જેમ જેમ દ્રાર વધારે ઊષડતાં «ય કેમ 
વૈમ ગર્ભાશયના ઉપલા અતે નીચલા ભ્રાચગના આકારમાં જે . ફેરફાર 
લાગે છે તે એછે થતો જાય છે અતે ન્યારે ગભ દ્ર પૂરેપૂરૂ ઊઘડી» 
જય છે તારે ગર્ભાશય, આંતરદ્દાર, બાભ્રદ્દાર અને યોનિ એક જ થેલી 
જોય તે પ્રમાણે થઇ નય છે. આ વખતે યવોનિમાગે જે તપાસ 
કરીએ તો એકબીન્ન ભાગ ફટા એળખી શકાતા નથી. ગર્ભાય્યદ્રાર 





આડૃતિ-૭૭. ગર્જ'દ્રારતું ઊઘડવું. 


પૂરેપૂરા ઊઘડી નય એટલે પ્રસૂતિક્રિયાની પહેલી અવસ્થા પૂરી થાય છે. 
૩ ત્રથમતી સુવાવડ હેય તો પ્રસતિવેદનાની શરૂઆતથી ગર્ભાશ્યદાર 
_ઊધડે તાં સુધીમાં એટલે કે પ્રથમ અવસ્થા પૂરી થતાં ૧૬ થી «૦ 
કલાક લાગશે, વધુ વખતની સુવાવડ હોય તો એથી અડધો વખત 
' લાગે, વધુ વખતતી સુવાવડમાં ખાભ્મદ્દાર પરેલેથી જ શોડું ખુલ્લુ' હેવ 
છે. એટલે આંતરદ્ાર તથા બાભ્રદ્દાર સાથે જ ઊધડી જાય છે. 


૨૪૬ 


“.  ગચતિ વેદનાથી જેમ જેમ ગર્ભાશય સાચાતું જય છે તેમ તેમ 
_. જાદરના ગભષકાશ ઉપર ચારે બાજુથી વધુ ને વધુ દષખાણુ સરખી રીતે 
થર્યાંજ ૩રે છે. ગર્ભાશયદ્દાર ઊધડવા માંડે એટલે જે ભોગ મુખ 
“મગળ છોય તેતે ઉપરથી આવતા દબાણુની સામે ટકી રહેવાનો 
આધાર રહેતો નથી એટલે ગણ કાશને પાણીનો તસિયો (ડિદ્રજ * 





આફતિ-૭૮. ખહુ પ્રસવવતીમાં ગભદ્રાર તું ઊપડલું. 
9? 1€110:800૬) તસતસવા માંડી આખરે ફૂટે છે, અને 
ગભંના આગલા ભાંગમાં રહેલું પાણી વહી જય છે. ગર્ભાશયદ્રારનું 
પૂરેપૂરૂં ઊંઘડવું અતે પભ કેશન ફૂટવો એ બ'તે ક્રિયાઓ ધણી વખત * 
લગભગ સાથેજ થાય છે. આથી કેટલીક વખત ગભપટ વટે એટલે 
૧૬ 


'. ત્રથમ અવસ્થા પૂરી થઇ એમ માનવામાં આવે છે. આ તદ્ન ખોડું 
| છે. એ માન્યતા ઉપર્‌ આધાર્‌ રાખી પ્રસૂતિની માવજત કરવામાં . 
. આવે તો ગભીર ભૂલ થવા સ'ભવ રહે છે. ગભકાશ જેટલીક વખત 

જલદી ફૂટે છે અને તેમ થવાનાં કારણો જુદાં હોય છે. ગર્ભાશ્યદ્ાર 
 પૂરેપૂરૂ ઊધડૅ ત્યારેજ પ્રથમ અવસ્થા સ'પૂણુ' થઇ એમ માનવુ. પ્રથમ” 
અવસ્થાર્મા ગભ નીચે ઊતરતો નથી પણુ ગભદ્દાર ઉપર્‌ દખાણુ કરે 
છે અને તે ઊધડે છે. * 
બીજી અવસ્થા (900 318૪ુટ-સેકન્ડ સ્ટેજ). 
ગર્ભાશયદ્દાર્‌ ઊઘડે એટલે બીજી અવસ્થા ચર્‌ થાય છે, ગર્ભ 
ફૂટયો હોય કે ત હોય. સાધારણ રીતે દ્વાર પૂરેપૂરૂ' ઊધડતાં 
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આકૃતિ-૭&. ગર્ભાશ્રુયતા સ્નાયુનુ' મૂળ સમિતિમાં જવુ, નિવતુંન (રીટેકસન.) 
આર. સ્નાયુ રિથિલ ક્થિતિમાં, સી. સ્તાયુ સ'કોચાયલી સમિતિમાં. સતાન 
ધીમે ષીસે નાને! અને નડો ધાય છે. 
 ગભંઝાથ ફૂટે છે અતે ગભ'દશ'તના આગલા ભાગમાં જે ગભ'જળ 
 1.પૃપ0? 11 હેવ છે તે બહાર વડી જાય છે. ત્યારબાદ ગર્ભાશયને 
“જેમ થાક લાગ્યો હેય ને આરામ લે તેમ પ્રચૃતિ ચૂક બ'ધ ચળ “ય 
જે અતે થોડો આરામ લીધા બાદ ગર્ભાશય પાછું સ'કાચાવા મંડે છે. 
 ગર્ભાશયદ્દાર ખુલ્ધું હોવાથી જેમ જેમ ગર્ભાશય સ'કાયાય તેમ તેમ 
અચ્ચાતા ઉપલ। ભાગ ઉપર દબાણુ થાય છે અને બચ્ચું નીચે ધકેલાય 


“ *. ૨૪૩ 4 
જ. પ્રમેક પ્રદતિવિબા રા ગર્ભાશયના ઊભા સ્નાયુત હુએ ] 
ન્સ 'કાથાઇ (0૦01₹80001-કોત્ટ્રેકશત) મૂળ સ્થિતિમાં જવા, નાના અને. 
“જાડા (દિલદ(&0100-રીટ્રેશકત) થતા જય છે, તેવીજ રીતે ગોળ સ્તાયુ- 
 ત'તુએોા પણુ સંકોચાય છે અતે નાના અને જાડા થવા માંડે છે. આતી 
અસર એ થાય છે કે ઉપરતા ત્રણે તરફના દબાણુથી ગભ ગર્ભાશય-- 
દ્વાર તરફ ધકેલાય છે. ગર્ભાશયને ઉપરનો ભાગ સ'કોચાય છે અને 
નીચેતો ભાગ પહેળા થતે જય છે. બાળક ગભ'દ્ારમાંથી જેમ 
જેમ પસાર યતું જય છે અતે ઊભા રનાયુત'તુઓ જેમ જેમ 
ખેચાઇ નાના થતા જય છે, તેમ તૈમ ગર્સાશયના નીચેના 
ભાગના ગે।ળ વીંટળાયેલા સ્તાયુત'તુએ લાંબા થઇ ગર્ભાશ્રયતો તીચેતે 
ભાગ પહેળોા થાય છે એટલું જ નદિ પણુ ઉપર્‌ થરતા ”ય છે અને 
બાળક વધુ ને વધુ નીચે ઊતરી, ગર્ભ દ્રાર્માંથી બહાર નીકળી, યોનિમાં 
પ્રવેશ કરે છે. આ બીજ અવસ્થામાં ગર્ભાશયના સ્નાયુઓના સ'ફેોચ- 
નના નેર્‌ ઉપરાંત પેટતા સ્તાયુઓતનું સ કોચન થાય છે અને તે પ 
ગભને તીચે ઊતર્‌વામાં મદદ કરે છે. આ અવસ્થાર્મા જે વખતે ગભાશય 
સ“કાચાય અતે ચૂ'ક આવે તે વખતે ખાઇ પોતાના પગ ખાટલાને રેક: 
બતે હાથે પોતાની નનગેનતે પકડે છે અતે કાસ રોક છે. પેટતા 
સ્તાયુઓના સ'કોચાવા સાથે છાતી અને પેટ વચ્ચેતો પડદો (1)10])- 
પાટ) પણુ સ'કોચાય છે, પરિણામ એ આવે છે કે ગભાશયનદ_ 
ઉપરના ભાગ ઉપર વધુ દબાણુ પડે છે અને ગર્ભાશયના સ'કાય સાથે 
આ મદદ મળવાથી બાળકતે નીચે ઊતરવામાં ધસી સુગમતા પડે છે. આ 
ક્રિયા ગર્ભાશયના દરેક સ કોય વખતે ચાલુ રહે છે અતે તે વખતે વેદના થાય 
છે તેને ઉદા 120190 ”દ્ઇક (ભેરીંમ ડાઉત પેન્સ) કહે છે. ગજ 
જેમ નીચે ઊતરતો જાય તેમ તેના દશનનો ભાગ, જે સાધારણુ રીતે 
બાળકના માથાને ભામ હોય છે તે ગભ દ્રારમાં બરોબર બેસી વવ 
છે અને ગર્ભાશયની દીવાલ તેતે લાગેલી રહે છે. આથી તશિયો ફૂટતી 
_'વખતે માથાના આગલા ભાગમાં રહેલું ગર્ભ જળ વહી શય છે, પણા 
“ઉપરના ભાગમાં રહેલું ગભજળ અ'દર જ રહે છે. પ્રત્યેક વેણુ વખતે તે 


પક ૪% બહાર વણે ( છે. આથી કા બને સ હમારી ક. 
ણુ બાળકને ઇજ થતી નથી અને આળકની. ઉપર્‌' સરખો રીવે. દબાણુ - 
_ આવવાયી જે સ્થિતિમાં તે રહેવુ' નનેઇએ તે સમિતિમાં રૂડી શકેઃ છે. 
રા જે પાશી વહી ગયું હોય તે ગર્ભાશયનું દખાણુ બાળકના શ્રરીર 
_ ઉષર્‌ પડે. ખાળકતે આવવાને રસ્તો સીધે નથી પણુ વાંફવાળા છે એટલે 
 આઆળક ઉપર્‌ પડતું દખાણુ જે જુદી જુદી દિશામાં પડે તો તેને નીચે ઊતર- * 
વામાં મુશ્કેલી ઊભી થાય. ઊભા સ્તાયુત'તુઓના સ'કાથાવાથી અને 





 આકૃતિ-૮૦* ગર્ભાશયને નીચલો મદેશ-લેોઅર સેમ્મેન્ટ અને રીટ્રેક્ચનર્રીગ. 
તિ.-નિવતન વતુલ (શીટ્ેક્શન રીંગ) અ. મુ.-અ' તમુંખ. 

ઘટ થવાથી બાળક નીચે ધકેલાય છે અતે ગાોળત'તુઓના સ'કાચાવાથી 
જેમ ભીના કપડાંતી ધડીનતે ઉપરથી નીચોવીએ અને તેમાં રહેલાં 
પાણીને નીચે ઉવારીએ તેમ ગોળ રવીંટળાયલા સ્તાયુત'તુખાના સ'કો- 
ચનથી ગભાશય નીચોવાય છે, અને ગર્ભતે નીચે ઉતારે છે. દરેક 
વખતે આ ગ્રમાણુનો ક્રમ ચાલુ રહેવાથી ગર્ભાશ્રયતે ઉપરતો ભાગ 
(ઈ૪0૯* ઈલા10૦ટ ઉલ્છુણારાદ-અપર યુટેરાઇત સેગ્મેન્ટ) સાંકડે 

અને જાડો થતો! જય છે અને ક ભાગ. જ ઇલા 


. ૨૪૫% 


 -3ઉકુધલળા-લોઅર યુટેરાઇત સેગમેન્ટ) પહોળા અને ખુલ્લો થતો 
જાય છે. ગર્ભાશયના ઉપરનો સ'કાથાતો જડે ભાગ અતે પહોળા થતો - 
તીચેતો ભાગ જ્યાં એક બીજાને મળે છે ત્યાં એક જાતની બારીક 
ગટર્‌ જેવી સંધિ થતી લાગે છે તેને રીટ્રેકશ્રન ફીંગ (1િ૦6₹&011022- 
310૪) કહે છે. બાળક ગર્ભાશય છેડી, ગર્ભ'દ્રારમાંથી પસાર યછ, 
યોનિમાં પ્રવેશ કરી, પેટુર્મા ઊતરવા માંડે છે. આ વખતે રસ્તો સરળ 
થવા માટે ખે પ્રકારતા ફેરફાર થાય છે. એક તો એ જે જેમ જેમ 


.. 
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આકૃતિ-૮૬, માથાતું નીચે ઊતરી જધતારિધિસ છિ પાછળ આવવું. 
બાળક નીચે ઊતરે છે તેમ તેમ થોનિતી આગલી દીવાલ અતે પેશ્ચાબની 
થેલી, મૂત્રાશય અને મૂત્રાશ્રય નળી (8 &તૈતેટ” &તે 0૦11178) 
સીમ્રીસીસ પ્યુભીસની ઉપર ચટી જય છે અતે રસ્તે મોકળો થાય છે. 
પેશ્નાબતી થેલી છેક પેટતા ભાગમાં જાય છે અતે નળી પણુ ધણી 
 ખે'ચાઇ જય છે. આથી આગલા ભ્રાગમાં કદાચ વધુ દબાણુ માવે 
તો પચુ સાધારણુ રીતે પેશાખતી થેલી કે નળીનતે ઇશ યતી તથી. 
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ક ક સા રર પાહ્લા ભ્રાગમાં થાય છે. ચૂહુતા પ પાછલા ભાગમાં સ 
આવેલો યોનિનો અને ગુદાનો ભાગ જને વિટપ-પેરીનીઅમ (0ટાળંઝલા0) 
 ખ'થાઇ પાછળ ધકેલાઇ રસ્તો પહેળે થાય છે. આ ભાગ મોટા થતા. 
 #ય છે પણુ તે એકદમ નરમ ન હોવાથી સ'કાચન બ'ધ થતાં તેમના 
ઉપરતું દઆણુ ઓછું થાય છે એટલે નીચે ઊતરતા બાળકના ભાગતે યોતિના 
આગલા ભાગ તરફે ધકેલે છે અને તેથી ખાળકતો 'દર્શનતો ભાગ 
બરોબર ફેરીને જધતાસ્થિસ' ધિ-“સીમ્કીસીસ ઈ પાછળ સરખી રીતે 





આકૃતિ ૮૨.-માથાતુ પ્રસવ માગ માંથી બહદર આવશું. 
કેસે છે. જેમ જેમ ઉપરથી જેર આવતું નનય છે તેમ તેમ આ લ્રાગો 
વધુ ને વધુ પહોળા થતા જાય છે અતે ન્યારે બાળકના ૬દશ્'નતે 
શાગ યોનિના દર્વાળ આગળ દેખાવા માંડે છે તે વખતે. 
ગુદાનો ભામ એટલે ખેચાયલેો હોય છે કે તેવી અ'દરની 
દીવાલના ભાગ બહાર દેખાવા જ્રાગે છે. આ પ્રમાણે જેમ જેમ 
બાપતે વેણુ આવે છે તેમ તેમ બાળક તીચૅ ઊતરતું જય છે. કા હ 
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આવે ત્યારે બાળક નીચે ઊતરતું દેખાય છે અને વેણુ બ'ધ થાય એટલે * 
ળક થોડું અ'દરના ભાગમાં પાછું જય છે. આ કમથી ફઢીર્‌ તળપ્રટે-. 
શના સ્નાયુઓ (પપડલડ 0 7019૯6 710010) આસ્તે આસ્તે 
અને વગર્‌ ૪જએ નરમ થઇ પહેળા થાય છે. તે ઉપરાંત વેણુ આવે 
તે વખતે બાળકના માથા ઉપર જે દખાણુ - યયું હોય અતે અદરતની 
નસે! દખાવાથી લોહીનું ફરવું શિથિલ યયુ' હોય તેને પાછું કર્તું 





આરૂતિ-૮ક. માથાનુ' બહાર આવવુ. ખભાતુ' અ'તર પરિવર્તન અને 
માથાતું બાલમ પરવત ન થયુ છે. 
થવાને વખત મળે છે. આમ થવાથી બાળડતે તુકસાન પહોંચતું નથી. 
બાળક જ્યારે પેહુમાં ગવેશ કરી ગુદા ઉપર દબાણુ -કરે છે ત્યારે 
બાઇતે ઝાડાની ક્ષા થયાં કરે છે. ખાળકનું માથુ” તીચે ઊતરતાં ઊત- 
સતાં યોનિદ્દાર્માં આવી બેસે એટલે વેણુ બ'ધ થતાં, માથું અ'દર 
જવું બધ થાય છે અતે કિરીટ (01'૦૪11॥૪-કાઉતીંગ) ધારૃણુ કરે છે. 


વ જડ ૨૪૮ કી 
સ તે હે રિટપ-પેરીવીઅમતાં જ્ઞાનત 'હુગા ઉપર્‌ ૬ દબાણુ થતાં મારુ ર 
શતાં સ્તોયુલ'છુ વધુ જેરથી સંકોચાય છે. બાળકના માથાતો એકસી* * 
પટ(0૦લ9૫ઇ)તો ભામ પ્યુબીસની પાછળ રેકાય છે અને” યોનિનતો 


ર પ્રાછ્લા ભાગ ખાળકના કપાળ તથા મોં ઉપરથી ઉપર્‌ સરી જઇ, - 
 સાયુ'બહાર આવે છે. ગર્ભાશય ફરી સ કોાયાય છે એટલે બાળકના ખભા 


ને શરીરનો ભાગ બહાર આવે છે અને બાળકતા જન્મ થાય છે. આ 
અવસ્થામાં જેમ જેમ બાળક નીચે ઊતરવું જય છે તેમ તેમ ગર્ભાશય 
સ'કાચાઇ, ધટ થળ, પોતાની મૂળ સ્થિતિમાં આવવા લાગે છે. ખીજ 
અવસ્થાની શરૂઆતમાં પેટ પરથી તપાસ કરતાં ગર્ભાશય જે છાતીના 
વચલા હાડકાંના નીચેના છેડા-(500170700 09૪૫14૬૦) એન્સીફ્રોર્મ 
 _કારટીલેજ સુધી પહેંચેલું હતું તે બાળક જન્મ્યા પછી ડૂં'ટીતી નીચે * 
સુધી આવી જય છે. આ અવસ્થા પહેલી પ્રસૂતિ વખતે ૧થી ૨ 

' કલાક ચાલે છે અને વધુ પ્રચૃતિવાળી બાપ્માં ૧૦ થી ૩૦ મિનીટ ચાલે છે. 


ત્રીજી અવસ્થા (થડ સ્ઠેજ-111* 4 5128€)-- 


 બ્રચ્ચાંના જન્મ પછી ગર્ભાશય નાનું અને નનડું થઇ ગયેલું 
લાગે છે, પર'તુ તેનો આકાર તો હજુ ગાળજ રહે છે કારણુ કે ગર્ભા- 
હ્રાયતો ઉપરતો ભામ જે સકોચ, મૂળ સ્થિતિમાં આવવા ન્નડે 
ખબૂત્તો જાય છે, તેજ ભાગમાં એર લાગેલી હોય છે. ગર્ભા- 
શય સકેોચાતું જય છે પણુ એર નાની થઇ શકતી તથી, 
એટલે ગરભૌશ્રયથી તે સૂટવા માંડે છે. વળી એર અતે ગર્ભા- 
સરયતી વચ્ચે ઓરતા સધ્ય ભાગમાં લોહી ભેમું' થવા માંડે છે. તેથી 
પણુ એર છુરી પડે છે. આ વખતે થોડો રક્તસાવ યાય છે. ગ્ભા- 
 ફશ્યતા ઉપરના ભાગમાં થોડીક વેણુ આવે ૧ એર છૂટી પડી ગર્ભાશયના 
નીચેના ભાગર્મા ઊતરે છે, તે વખતે પેટ ઉપરથી તપાસતાં માલમ * 
“પડે છે કે એોરવાળા ગર્ભાક્રયનતો નીચેતે ભામ ગોળાકાર અને 
ઉપરનો શામ સ કાચાયલો, નાતો અને કઠણુ અને મૂળ આકૃતિ ઉપર 

આવતો લાગે છે. ગર્ભાશયમાં દરદ આવતાંની સાથે એર બહાર 


ક ક કે બ 
 તતીકળે છે અતે તેની સાથે ગભપટલ બહાર આવે છે. એર બહાર * 
આવતી વખતનો એર અને તેની સાથના ગભપટલનો દેખાવ એક 
“ત્રો ઊંધી વળી ગળ હોય તેવો લાગે છે અતે આમજ તેં બહાર્‌ આવે 
' જે. એર ગર્ભાશમના તીચેના ભાગમાં અથવા તો યોનિમાં આવે એટલે 
ગર્ભાશયના સ'કોચનની તેના ઉપર્‌ ધણી અસર થતી નથી કારણુ કે * 
આ ભાગમાં એટલું જેર હેતું નથી. તેથી જેમ બીજી અવસ્થામાં * 
પેટનાં સ્તાયુઓનાં સ'કોચનતી જરૂર પડે છે તેમ આ વખતે પણુ 
જર્‌ર્‌ પડે છે. પેટનાં સ્તાયુએની મદદથી અતે ખીજ રીતે પણુ જેર. 
કરી ગર્ભાશયનાં સ'કોચનતે સહાય આપવી જેથી ઓર બહાર આવે. આ 
અવસ્માને સાધારણુ રીતે પથી ર૦ મિનીટ લાગે છે. એર્‌ બહાર 
આવ્યા બાદ લોહી જતું અટકે છે, 


પ્રકરણુ ૨૫ સુ. 
પ્રસૂતિ દરમ્યાન બાઇની સ્થિતિમાં થતા ફેરફાર. 


પ્રસૂતિ શ્રર્‌ થાય એઢલે જૈને ખેચેતી લાગે છે અતે જેમ જેમ 

વેદતા વધતી #ય છે તેમ તેમ આની વ્યાકુળતા વધતી નય છે. તેને 
એર્ડાર્મા હરવા ફેરવવાનું મન થાય છે અતે ચૂ'ક આવે છે ત્યારે' ફોઇ 
વસ્તુ ઉપર્‌ હાથ ૬૪ વાંકી વળે છે, દરદ ઓછું થાય ત્યારે પાછી ફરવા 
માંડે છે. તેના શ્વાસોચ્ફ્વાસમાં ૬ને ઉષ્ણુતામાં કાંઇ ખાસ ફરક પડતે! 
નથી. ફકત નાડી જરા નેર્થી ચાથી તેતા ધબકારા વધે છે. 
જેમ જેમ દરદ વધતું જય છે અને પ્રસતિતી પહેલી અવસ્થા 
પૂરી ષવા લાગે છે તેમ તેમ હરવા ફરવાનું ઓછું કરી આખરે તે સૂઇ 
જવાનું પસ'દ કરે છે, વેદના વખતે તે બૂમ પાડવા માંડે છે અને કેટલીક 
વષત તેતે એટલી ખેચેતી લાગે છે ૩ 'હીર્ટીરીઆ (8૯152) 

_ચયપો હોમ એમ દેખાય છે. ખીજી અવસ્થામાં બાઇ સઇ રહે છે અને 
પહેલાંતી માફેદ દરદ આવે ત્યારે બૂમ ન મારતાં શ્વાસ રોકી કષયુસે છે. 
તેની નાડીતો વેગ વધે છે અને દર્દ' ભ'ધ થયા બાદ શ્વાસોચ્છવાસ વધારે 


પ રહે! છે. મમા સરીરની લ પણુ વધે છે. બાળક પરમાં ક ઊતરે 
કે બાઇની કમ્મર ધણી જ ફ્ાટે છે અને પાછળ દાબવા સાટે કહે છે. * 
_ બાળક તેથી વધુ નીચે ઊતરી ચુદાના ભાગ ઉપર આવે છે ત્યારે 

. તેને ઝાડે જવાની શંકા થયાં કરે છે. છેક્વી વખતનું દરદ એટલું: 
સખત હોય છે કે બાઇતે ક? ભાન ન હોય એવું થઇ જય છે અને 
બાળક જન્મ્યા બાદ તેતે શાંતિ થાય છે. એર પડતાં સુધી દર્દ 
આવે છે પણુ તે બહુ જેરમાં હેતું નથી. ઓર અવતર્યા ખાદ ગર્ભાશય 
સ કોચાઇ નાનું અને ધટ થાય છે. 
ર  શપ્રસૂૃતિમાં કેટલો સમય લાગે? 

ઉપર્‌ જણાવ્યા પ્રમાણે પ્રથમ અવસ્થામાં પહેલી વખતની પ્રચૃતિ 
 છૈય તો ૧૬ થી ૨૦ કલાક લાગે છે અતે વધુ વખતતી પ્રસૂતિમાં 
ર ૯. થી ૧૨ કલાક થાય. બીજી અવસ્થામાં પહેલી પ્રસતીમાં ૧ થી વ્‌ 
કલાક અતેં વધુ વખતતી પ્રસૃતિમાં ૧૦ થી ૩૦ મિનીટ થાય. ત્રીજ- 
 અવસ્થામાંપથી ૨૦ મિનીટજ લાગે છે. 


ગકરણુ ર૬ દ 
દીધ મસૂતિનાં ચિન્હા-0:₹0ાબાટટલ્ત 1.200! 

કેટલીક વખતે મ્રસતિ લ'બાય ટૂંકે અને તે જેઇએ તે કરતાં વધુ 
 લ'બાય છે કે કેમ તે પારખવાનું સુયાણીતે ખાસ જરજરતું' છે. પ્રસતિના 
ા લ'બાણુતે કારણે જે ચિહ્ધે ઉદૂભવે છે તે પ્યાનમાં રાખવાં. ને. 
આ પ્રત્યે ખેદરકારી રાખવામાં આવે અને વખતસર તે ચિહ્ધે ન 
પરખાય તો ભય'કર સ્થિતિ ઊભી થવા સ'ભવ રહે છે. 
પહેલું ચિજ્ન-બાધની નાડીતો વેગ-(1'પોકલ-પલ્સ). પ્રસૂતિ. 
અસુક 6૬ કરતાં વધુ લબાય તો નાડીને વેગ વધે છે. સાધારણું રોને 


દર્‌ મિતીરે નાડીના ધબકારા ૭ર હેય છે તેને બદલે તે વધી ૧૦૦- 
અથવા વથી. વધુ યાય છે. આ પ્રમાણે જે તેતો વેગ વષ્યાં % કરે 


. તૈ સમજવું કે ગ્રચતિમાં જેઇએ તે કરતા વધુ વિલ'બ થાય છે. જેમ 
' નાડીતો વેષ વધે છે તેમ ઉષ્યુતા-તાવ પણુ વધે છે, પણુ નાડીના વેગ 
. જેટશુ' સહત્ત્વનુ* તે ચિહ્ન નથી. બીક કાંઇ જારણુ સિવાય નાડીતે. 
' વૈગ અને તાવ વધે તો સમજવું કે પ્રસૂતિ લ'બાય છે ડી 
_ બીજુ ચિક્ષ-જેમ જેમ પ્રસવ લ'બાય તેમ તેમ ગર્ભાશયની 
વૈદના્માં ફરક પડતો જાય છે. તે મ'દ થતી જય છે અતે આખરે 
ગર્ભાશ્રય થાકી 
ગગએલું લાગે છે. 
ખાળક અવતરણુ- - 
ના માગમાં જે 
કાંઇ અડચખુ 
હેય તો. વેદના 
ઉપરાઉપરી અતે 
જોરથી આગ્યઃ 


" હઠ” બાદ ગભાશય 
સકેાચાએલું જ 


આકૃવિ-૮૪, દીર્ઘ પ્રસૂતિમાં નિવર્તન વતુગલ-રીટ્રેક્શન રીચ, ઉપર્‌ હાથ મૃકી 
નિ, વ-નિવર્તત વતુંલ. આ, મુ-આંતમુખ, તપાસીએ તે તે 

મા, સુ-માલ્રમુખ,  કેકેશુ માલમ પડે 

છે, અદરતા ભાગમાં રહેલા બાળકના જુદા જુદા અગ પારખી શકાતાં 
નથી અને તેનું હદય સાંભળી શકાતું નથી. ગર્ભાશયના ઉપલો ભાગ 
સ કોચાઇ ઘટ યએલે લાગે છે અને નીચેના ભાગ-(લે(અર સેગ્મેન્ટ- 
₹0૪૯#? 568૫0૯01) મોટા અતે પાતળા થએલો લાગે છે. 
ઉપલા અને નીચલા ભાગ જ્યાં મળે છે ત્માં પડતી ગારીક ગૂટર્‌ 
સરખી કિનારી-િટ(૪8૦૫1૦% 1દિંઇ૪, ઉપરના ભાગમાં ધણી ચઢી 
| ગએલી લાગે છે. (આ કિતારી તપાસતી વખતે યાનમાં રાખતું કે 


-. _ 
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ન એેસામની. મેલી ભરેલી ન ન. દ કાર્શુ. ર ને તેમ રય તા મેલીને ર 
 “ખ્‌થાળે પણુ કિનારી જેવુ* લાગે છે પણુ તે જુદી જ જાતની હેય છે. . * 
સે ગર્ભાશયથી છૂટી, અતે તેના આગળના ભાગમાં લાગે છે, અધ'વતું યી. . 

માફક વધેલી હોય છે અતે ગોળાકારમાં ગર્ભાશશના આગલા ભાગ ઉપ- ' 

' રથી ખે3 બાજુ સરખી રીતે નીચે ઊતરે છે. ઉપર્‌ જણાવેલી ગટર * 
“જેવી કિનારી નિવર્તન' વતુ'લ( £દિ૯1૪ ૯100 [ર10 ૪-રીટ્રેક્શન રીંગ )ની 
ડાબી બાજુથી જમણી બાજુ, તીરછી રીતે ઊતરે છે.) વળી ગર્ભાશયની 
_ખેઉ બાજુએ તપાસર્તા રાઉન્ડ લીગામેન્ટ્સ કેઠેયુ અતે ખે'ચાયલા 
રારડી સરખા, ઉપરથી નીચે અતે બહારની બાજુ ઊતરતા માલમ 

પડે છે. આ પ્રમાણેતી સ્થિતિ રખાય ત્યારે સમજવું કે પ્રસૂતિ 

“અતિશય લ'બાઇ છે અને જે તેને મદદ ન મળે તો! ખાઇના જવતે 

“નુકસાન થવાનો જરૂર સભવ છે. 





પ્રેક્ર્ણુ ૨૭ જુ. 
પ્રસૂતિક્રિયા-ઉલ્વાતાાાંડાળ 011.&80001* 


ગ્રચૃતિમાં ખે ખાખત ખ્યાનમાં રાખવાની છે. એક તો ખાળક-પ્રવાસી 
«પેસેન્ર- 85500૪01) અને પ્રસતિ માર્ગ (પેસેછસ--888૪૯8) 
ને ખીજી, પ્રસતિ માગમાં ઊતરતાં એક ખીજાની વચ્ચે થતા ફેરફારો. 
આ ડ્રેરફારો થવાનું કારણુ એ છે કે બાળકને જે બિત હાનિએ જન્મવું 
_ રરાય તો તેશે ત્સૃતિ માર્ગના વાંકાચૂ'કા રસ્તાને અને લાં ટુંકા વ્યાસને 
અતુરૂળ થ#ને ઊતરવું જોઇએે. આવી જતતા જે -ેરદારો બચ્યાંતા 
 શ્રરીર્ની આકૃતિ અને આસનમાં થાય, તે ફેરફારોને પ્રથતિક્રિયા- 
(પ લલક્રા180 બં 18000૫:) કહે છે. જુદ્દાં જુદા દશન અને 
આસન પ્રમાણે ત્રસતિકરિયાના ક્રમમાં ફેરફ્રાર થાય છે. આ સમજવા 
ગોટે બાળકનાં દશષન અતે આસન સબધી થોડી જમા 
ર “શમજવી નેઘગે. ર 


_૧-આસત (&દપરવેલ-એટીટયુડ)-બાળકના જુદાં જુદાં અવ-- 
યવોની ગોઠવણી. સાધારણુ રીતે બાળકના દરેક ભાગ આમળ વહેલા 
હોય છે. માથુ' છાતીને અડકે ત્યાં સુધી આગળ વળેલું હોય છે. પીઠ 
પણુ વળેલી હોય છે તેથી ગોળાકાર લાગે છે. “જગ પેટ ઉપર, પગ 
ઝગ ઉપર અને એક ખબી'ન સાથે પલાંડી માફક વળેલા હોય છે. * 
હાથ વળેલા અતે છાતી પર્‌ અદબતી માફક પડેલા હોય છે. આથી. 
બાળકતો આકાર ઇડા જેવો લ'બગોળ લાગે છે. ગભાંશયનતા અ'દરના 
ભામતો આકાર પણુ તેવો જ છે. ગર્ભાશ્રય લબગોાળ છે પરતુ બેઉ. 
છેડે એકસરખું ગોળ નથી. ઉપરતો ભાગ નીચેના ભાગ 
કરતાં વધુ પહેળે હોવ છે. બાળક પણુ ન્યારે પૂરેપૂરૂ વળી ૪ડા- 
કાર્‌ થાય છે ત્યારે ફૂલા તરકતેો ભામ માથાના કરતાં વણુ પહેળે 
રહે છે. આ કારણુને લીધે મોટા ભાગે બાળક ગર્ભાશ્રયમાં ઊ'ષે માથે 
હોય છે, જેથી બાળકના માથાને! નાતે ભાગ ગર્ભાશયના નીચલા 
સાંકડા ભાગમાં અતે બાળકના ફૂલાનો મોટો ભાગ ગર્ભાશ્રયતા ઉપલા. 
છેડાના પહોળા ભાગર્મા સરખી રીતે રહી શ્રકે, * 

ર-ગર્શાશયધરી પ્રમાણું બાળકતું સ્પાન (1.1€-લાઇ). 

ધરી પ્રમાણે બાળકનાં ખે નનતનાં સ્થાન હેય છે. 

(૧) એક તે! એ કે ગર્ભાશયતી ઊભી ધરીને લાગીને બચ્ચુ 
તેમાં ઊભ્ુ' હોય તેતે ઊભુ સ્થાન (£૦૩ાઇપવે1દા ઊલ) કહે છે. આવાં 
ખે સ્થાન હોય છે, (અ) ખાળકનુ' માચુ' નીચેતા ભાગમાં હોય ત્યારે 
તેતે કેફેલીક (€૦[000116)-મસસ્‍્તકવાળં' અને કૂલા નીચેના ભ્ઞામમાં હોય 
ત્યારે તેને પેલ્વીક (ણં૫1૦)-ફૂલાવાળું સ્યાન કહે છે. 

(૨) ગર્ભાશયની આડી અથવા તીરછી ધરીને લાગીને બચ્ચુ 
હોય તો તેતે (ટ્રાન્સવસ') આડું અયવા (એખ્લીક) ત્રાંસું સ્થાન કહે છે. 
 ઢૂનદર્શન (છિ'ભ્ડલા દ: 0૦પન્પ્ેઝત્ટેશત)?-મશસ્યાનતા આંતર-- 
ડ્વાર્માં ગભને જે ભાગ હોય અને પ્રસવ વખતે જે ભાગ પહેલે: 
નીચે ઊતરે અને આંગળીથા તપાસતાં જે જ્ઞાગ પહેલો માલમ પડે છે * 


ર સ મથ દર્શન અથવા પરેરેન્ટેશન કે છ. બાળકના અવયવ માણે 
 “દશનતનાં જુદાં જુદાં નામ છે. 
ક: ઉદ્દાહરણુઃ--મૃસ્તકદશ'ત--( કેફ્ેલીક ઝ્રેઝન્ટેશન ), કરીરદશષન- 
હોર ર 0થી), સ્કધદશ'નત-(3૦૫1વૈટા' 0૪૯30118. 
00), જરાગુદશન-[ગંદલ્લા ૯5૯01) - વગેરે, લમભગ 
૯૬ ટકામાં મસ્તકદરાનત હોય છે. 

 જ-રિથિતિ (0080101-પોઝીશત)- -આમાં બચ્ચાની પીઠ આગળ - 
છે કે પાછળ, જમણી યા ડાબી બાજુ તે પ્રમાણે બાળકની સ્થિતિ % 
વણુંવાચાં આવે છે. નને બાળકની પીઠે ડાબી બાજુ અને ગર્ભાશયની 

આગળની દીવાલની સાથે હોય તે તેને પહેલી સ્થિતિ-3156 ”૦ડાં(1010 
કહે છે. જે તે ગર્ભાશયની અગલી દીવાલ સાથે પણુ જમણી બાજુ 
હોય તા બીજી સ્થિતિ કહેવાય. ત્રીજી સ્થિતિમાં બાળકની પીઠે પાછળ અને 
“જમણી બાજુએ અતે ચોથી સ્થિતિમાં બાળકતી પીઠ પાછળ અને ડાબી 
બાજુએ હોય છે. આ પ્રમાણે દરેક પ્રકારના દશ નને ચાર સ્થિતિમાં 
વણુષવામાં આવે છે. પીડ સિવાવ દશતના અમુક ચોક્કસ ભાગના 
સ્થાન ઉવર્‌થી પણુ સ્થિતિ વણુ'વામાં આવે છે. ઉદાહરષુ-મસ્તકદર્શ'તમાં 
આઓકસીપીટલ બોન જે જગાએ હોય તે પ્રમાણે બાળકના દશનનું 
વશન અપાય છે. જે એકસીપીટલ બોન આગલા ભાગમાં અને ડાબી 
બાજુએ હાય તો તેતે પહેલી સ્થિતિ, આગલા ભાગમાં અને જમણી 

બાજુ હેય તો બીજી સ્થિતિ, પાછળ અને જમણી બાજુ હોય 
તા ત્રોજી સ્યિતિ અને પાછળ અને ડાખી બાજુએ હોય તે તો ચોથી સ્થિતિ 
છે એમ ડહેવાય ઝે, 

જેમ મસ્તકદશતમાં એકસીપીટલ બોન, સ્થિતિ સમજવા તકી * 
કરવામાં આવ્યું છે તેમ, સુખદશ્રનમાં દાટી કે હડપચી અતે કરીર- 
રર્શનમાં સેકમનું હાડકુ' નકી કરવામાં આવ્યું છે. 
મરતકદશનત. ક 
મ્મોટે ભાગે બાળક શીષ'ર્શનમાં હેય છે. ખેન્ટીરીઅર્‌ . 

ફોન્ટેતલ અથવા તે ખ્રેગ્માથી પોસ્ટીરીઅર ફ્ેન્ટેલ અથવા તો લેમડા 


. અતે ખેઉ પેરામેટલ બોનનતા સૌથી ઊપસેલા ભાગ-પેરાયેટલ 
 શએેમીતન્સની વચ્ચેના ભાગતે વરેકસ(101૯૩%) અથવા શીર્ષ કહે 
“છે, મસ્તકદર્શનર્માં બચ્ચું જ્યારે શીષ'દશ'નમાં (૪૦૪૬૦%) હોય ત્યારે * 
કુદરતી રીતે સહિસલામતીથી તેને જન્મવા જે જે હિલચાલ અને ફેરફાર 
થાય તેતું વણુષખ્ન આ પ્રકરણુમાં આવે છે, કારણુ કે ઉપર જણાવ્યા 
પ્રમાણે મોટે ભાગે બચ્ચાં શીર્ષદર્થનમાં જન્મે છે. આથી તેની મહત્તા 
વધુ રહે છે, જે શીષ દશ તમાં બાળકતો ક્રમ બરાબર સમજી લેવાય તે! 
ઔઓન' દર્શનને! ક્રમ સમજવે। ધણા સહેલો થઇ પડે છે, આ કારણુથી * 
શીર્ષદર્શનમાં પ્રસુતિ ક્રિયા બારીક વિમતવાર્‌ અને લ'બાણુથી વણવી છે.. 
વિદ્યાથી આ ક્રિયા સમજતી વખતે પેલ્વીસ (કટીરનું ઠાયપિ' જર), * 
“જ્ીટલ સ્કલ' (બચ્ચાના સસ્તકનું હાડપિ'જર) અતે ઞાળકના આકારનું 
નરમ પૃતળુ' સામે રાખી સમજવા પ્રયત્ન ફરે અતે પછી પ્રસૂતિ વખતે 
થતા ફેરફાર ઉપર્‌ ખ્યાન આપે તો! ધણી સહેલાંધયી અને સત્વસતાથી 
આ ક્યા સમજી શકશે. 
શીર્ષક ન(011€%તી ચાર્‌ સ્થાતે છે. વળી મસ્તકને પામો 
મોઢો વ્યાસ પેઢુતાં બેમાંથી એક તીરછા વ્યાસ(૦010€ વંદણ૯૦૦- 
ઓબ્લીક ડાયામીટર)માં હ'મેશ દાખલ યાય છે. સસ્તકદશણનમાં સ્પ્રિતિ 
સમજવા ઓકસીપીટલ ખોન મુકરર કરેલુ' છે એમ પહેલાં જણાુવેલુ' 
છે. આ ગ્રમાણે તપાસતાં શીષ'દર્શતમાં નીચેતી ચાર સ્થિતિમાં બાળક 
ગભાંશયમાં રહી શ્રકવાતો સ'શવ છે. (જુએ આફતિ ૬૫.) 
શીષહ્શનતની સ્થિતિ. 
૧. પહેલુ' શીષ'દશ'ત-એકસીપટ ડાળી બાજુ અને 
માયુ જમણા આગલા ભામમાં-1.. 0. &.. 
તીરછા વ્યાસમાં ] ૨. બીજીં શીર્ષદશન-એકસીપટ જમણી બાજુ અતે 
પાછલા ભાગમાં-1. (0. 2. 
૩. ત્રીજું શ્રીષહશ્ન-એકસીપટ જમણી બાજી અને 
માથુ ડામા / આગલા ભાગમાં-1?. 0. 4. 
તીર્કા વ્યાસમાં ] ૪. ચોથુ શીષ'દર્શન-એકસીપટ ડાખી બાજુ અતે 
પાછલા ભાગમં-1.. 0. ક 
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(3) પરેલુ હ શીષ' દશષન ન (રસ્ટ વેક્સ પ્રેનટશન-1ન ડે જે 
ક ! પપટક્ણાકા1૦0)- આ સ્થિતિમાં એક્સીપટ ડાખી બાજુ (100) અને 
આગલા (4301014000 ભાગ. તરફ અતે ૩ઝપાળ જમણી ખાજુ નેં 
 ચપ્વાષ્ા ભ્રાગમાં હોય છે, બતે કટીર્તા જમણા વ્યાસમાં માથુ” 
. નીચે ઊતરે છે. આ સ્પિતિયે લેફ્ટ એકસીપીટો એન્ટીરીઅર્‌ (1.9 
ક 0૯૦1[0180 20101109) કહેવામાં આવે છે અને ડુંકમાં 1 0.4&.-- 
હા એ. એ. કણે જે. 
(૨) ખીજુ શીર્ષદશનત-(સેકન્ડ કેસ ડઝન્ટેશન-?તેં 1 
૦% 7₹૯8૯€101&1100). આને રાઇટ એઓકસીપીટા એન્ટીરીઅર્‌ (રિટ 
0૯૯0100 4181૯00 અથવા ટુંકમાં રિ. 0. &.-આર. એ. એ- 
_ કહ છે. આમાં એકસીપટ જમણી ખાજુ અને આગળના ભ્રાગમાં, * 
. અને કપાળ ડાબી બાજુ પાછલા બાગમાં રહે છે. માથાનો ભાગ ડાબા 
વીર્‌છા વ્યાસ(1.૯0 0011વૃપ૦ 01110010”-લેક્ટ એખ્લીક ડાયા- 
_મીટર)રમાં કટીરમાં મવેશ કરે છે. 
(૨) ત્રીજુ શીષ ષદશ'ન-(યડ વર્ટેકસ પ્રેઝન્ટેશન-8# વ 39૦01"૦%- 
-૦8€068&%100) અથવા ટુંકમાં દિ, 0. ૪7.-આર. ઓ. પી.-આપમાં 
, એકસીપટ જમણી બાજુ ને પાછળના ભાગમાં, કપાળ . ડાબી બાજુ ને 
આગળના ભાગમાં અને માથુ' જમણા તીરછા વ્યાસમાં અ'દર રહે છે. 
(૪) ચોથુ' શીષદશ'ત (ડેોર્થ વટેકસ પ્રેઝન્ટેશન-4110 9૯૪% 
 21'€801681101)-વેને ડુંકમાં [,. 0. 7.-એલ. ઓ. પી. કહે છે. તે 
સ્થિતિમાં આકસીપટ પાછળના ભાગમાં અને ડાબી બાજુએ અને 
_ કપાળ આગળના ભાગમાં અતે જમણી બાજુએ હોય છે. માથુ 
 ફટીરના ડાબા તીર્‌છા વ્યાસમાં અદર દાખલ થાય છે. 


ઉપર્‌ જણાવેલી ચાર ચ્થિતિ(પ્રેઝન્ટેશન)માં પહેલી સ્થિતિ 
ઘણી વખત જેવામાં આવે છે કારણુ કે બાળકની વળેલી પીઠ ગર્ભા- 
*યતી ડાખી બાજુની દીવાલ સાથે સરખી રીતે રહી શકે છે. બીજુ” 
કારણુ એ છે કે કા તીરછે। ન્યાસ (રા૪ટ ગોખ્લીક ડિ કિ 


રપડ્ડ 


કરતાં મોટો હેય છે કારણુ કે ડાખી બાળુએ આંતરડાંતો ભાગ, તે 
તર્પેના સેક્રોઇ્ઞાયક સાધા ઉપર્‌ આવવાથી જગા એછી થઇ નય છે. 

પહેલી સ્થિતિ-ફ્સ્ટઃ વરેકસ પેઝન્ટેશન સોથી વધારેમાં વધારે 
દેખાય છે, બલ્કે સુવાવડના લમભગ છપ ટકામાં માલમ પડે છે. ત્યાર 
બદ ચડ વ્ટેકસ પ્રેઝન્ટેશન દેખાય છે. આનું કાર્ણુ પણુ એ કે 
ડાબા તીરછા વ્યાસ્માં આંતરડાંનતા ભાગ આવવાથી તે વ્યાસ નાતો 
સય જય છે. સોથી ઓછામાં એછી વખત ફજેર્થ વર્રેક્સ 
નેવામાં આવે છે. 


મકરણુ ૨૮સું 


શીપેદર્શનમાં પ્રસૂતિ ક્રિયા. 

ર ૮112111511 01 9011€% ૪!*૦5૩૦૯11461011. 

ફસ્ટ વેક્સ અથવા તો 1.. 0. 7.--પહણેલા શીર્ષ દચનમાં 
આળક કેવી રીતે જન્મે છે તે વિગતવાર્‌ સમજવાથી ખીજ સ્થિતિઓ 
વિષે સમજ પડવી સહેલી થઇ જશે. આગળ જણાવી ગયા તેમ 
કટીરગાોખ-પેટુ(ઈટૉઈક-પેલ્વીસ)તો એકસરખી નળી જેવે। સીધે 
રસ્તે નથી પણુ વાંકોચૂ'કા છે. આ વાંફાચૂ'કા રસ્તામાં પસાર્‌ થળ 
વગર પજાએ ખબાળકતે બહાર નીકળવા માથાતે અમુક રીતે ફરી ફરીને 
ઊતરવું જેધ્એ. તે માટે જે જુદી જુદી ક્રિયા થાય છે તેને પ્રસૃતિક્રિયા 
(1૯011151 04 1.081»000*) કહેવામાં આવે છે. 

પહેલું શીષદશ્રન યા કફ્સ્ટ વટેકસ પ્રેઝન્ટેશનમાં આ ફેરફારો 
નીચે પ્રમાણે થાય છેઃ- 

૧--10080011-ડીસેન્ટ-તીચે ઊતરવ4ૂં-અવતરણુ, ર-51223100- 
ફ્લેહ્નત-આગળ નમવું-અવનમન. ૩-1101010131 1001011010-6ન્ટન'લ 
રરેશ્રન-અ'દર્‌ ફેરવું-આંતર્પરિવતત. ૪-105004100-એકસ- 
રેન્શન-પાછળ વળવું-પસારણુ* પર્ન્ધદિલ્નાદપધંતા-રેસ્ટીટ્યુશન-મૂળ 
જગાએ આવવું-પ્રત્યાનયન. $-1%101'301 13! 81101-એકસટરતલ 

વહ 


રેશન-ગહારે ફરવું-બાલ સિવ છ-ઉિઝરોરકાળ રબ જા સ 
_એકસપલ્ઝત ઓફ ટ્રન્ક-શરીરતું બહાર આવવું, તેતી હાલયાલમાં થતાં . 
 જેરફાર, તે કેવી રીતે થાય છે અતે તેથી શું ફાયદા થાય છે, તે બાખતે 
ખાસ પ્યાન્માં રાખવા જેવી છે. 
૧-0૯૬6૦॥6-ડીસેન્ટ-વીચે મગસ શરૂ ચય 
એટલે ગર્ભાશય સ'કોચાવા માંડે છે અતે ગર્શાશયનું આંતરટ્દાર ઊધડી 
ગભ કોશ નીચે ઊતરવા માંડે છે. બાલરદ્દાર ઊધડીને ગભ'કાશ ફૂટે એટલે * 
ગભ નીચે ઊતરવા માંડે છે, બાળકનું આ નીચે ઊતરવાનું તેતે! જ્ન્મ 
થાય ત્યાં સુધી ચાલુ જ રહે છે. 
૨-110%101-ફ્લેક્ષન-માથાતું છાતી તરફ નતમવું-અવનમત. 
જેમ જેમ માથુ પેહુમાં-કરીર્માં ઊતરતું જય છે તેમ તેમ તે 
છાતી તરફ નમતું જાય છે. આથી સારે ફાયદો થાય છે. પસવ- 
વેદતાની રરૂઆતમાં માથાને! એ।કસીપીટો-ડ્રેન્ટલ વ્યાસ રસ્તામાં 
હાય છે. પ્રસવતી ચરૂઆત . થતાં માથું છાતી તરક નમવા 
માંરે છે. આખરે તે એટલુ” નમે છે કે દાટીતો ભાગ છાતીને 
લાગે છે. આ રીતે શરૃઆતતાો ઓકસીપીટો-ફ્રોન્ટલ વ્યાસ ફ્રી 
જઇ તેને બદલે સબ ઓએકસીપીટા-ફરોત્ટલ વ્યાસ રસ્તામાં દાખલ 
થવા પ્રયત્ન કરે છે. જ્વારે માથાનું પૃષું તમન (£૦01[001૯ 
₹128101-કમ્પ્લીટ ફૂલેક્ષત) થાય છે ત્યારે એકસીપીટો બેગ્મેટીક વ્યાસ 
રસ્તામાં આવે છે, પટેલો વ્યાસ જા દેય ની ૧૧.રપ૫ સેન્ટીમીટર, 
વચલો ૪ ઈચ-૧૦ સેન્ટીમીટર અતે છેલ્લો ૩રું ઇ'ચ-૯.૪ સેન્ડી- 
મીટર્‌ હોય છે. એટલે કે પૂણુ'તમત ચાય તારે જે વ્યાસ રસ્તાર્મા 
ઊતરે તે પોણા ઈચ નાને હોય છે અતે તેથી માયાને અ દર્‌ દાખલ થઇ 
નીચે ઊતરવામાં તકલીફ એઓઈી પડે છે. બીજુ ,સબ એકસીપીટા-પ્રેગ્મેદીક 
વ્યાસની આગળ પાછળનો માથાનો ગોળાકાર ભાગ પેટુતા નરમ 
 ગ્રદેશમાં બરાબર ગોઠવાઇ જય છે અતે બધી બાજુએ તે નરમ દીવા- 
લતે લાગીને રહે છે. આ કારણુને લીધે ગભાંશ્રયર્માથી ગભ જળ તીકળી 


૨૫૯% 


_'જું નથી. વળી પેડટુ(કટીર)નતા નરમ ભાગ ઉપર ચારે બાજુ સરખુ 
_દબાણુ આવી માથુ' સરખી રીતે નીચે ઊતરતુ' જય 'છે. * ર 
માથાનું છાતી તરફ નમત થવાનું-અવનતમન-ફેલેક્ષતનું રું ડાર્ણ ? 

ર એક કારણુ તો એ છે કે જ્યારે પ્રમતિ વેદના શરૂ થતાં ગર્ભા- 
 શયના સ'કોચનતું દભાણુ બાળક પર્‌ થાય ત્યારે માયાના પાછલા ભ્રાગ 
ઉપર જ્યાં ખરડાતી કરોડ લાગેલી છે, ત્યાં એકસીપીટલ હાડકાં તરક 

દબાણુ આવે છે, ઓકસીપટતો ઢાળ સીધો અતે કપાળતે ઢાળ ચપરેા 

હાવાથી એકસીપટનેો ભાગ નીચે ન્નય છે અતે આગલે, કપાળ તર- 

(ને! ભાગ, ઉપર છાતી તરફ નમતે। નય છે. વળી એ।કસીપટ નીચે 

ગતર્વામાં ઓછી મૃશ્કેલી નડે છે પણુ આગલા ભાગમાં કપાળ ચપટ 

“વાને લીધે તેતે વધુ જેર પડે છે. તેથી જેમ જેમ એઓકસીપટ નીચે % 

ગેતરે છે તેમ તેમ દાટી, આગળ ને આગળ નમતાં, છાતીને લાગે છે. 


ખીજુ કારણુ એ છે કે બરડાતી કરોડ જે માથાની વચ્ચેવચ 
કાગેલી હોત તો ગર્ભાશય સંકોચન વખતે માથાની બેઉ બાજુએ 
સરખુ' જોર આવત અને તે સરખી રીતે તીચે ધકેલાત. પણુ બરડાની 
કરોડ માથાના પાછલા ભાગમાં એ. કસીપટનોં તજક લાગેલી છે. તે 
જડે નર્‌ વધુ આવે છે અતે કપાળ તર્કને! છેડે લાંબો રહેવાથી તેને 
નીચે ઊતર્વામાં વધુ મૃશ્કેલી નડે છે. આથી પ્રત્યેક સ'કોચન વખને 
એકસીપટ નીચે ઊતરે છે અને કપાળ (સીન્સીપટ) પાછળ રહી નય છે, 
દાઢી છાતી તરફ વળે છે અને આખરે તેતે લાગે છે. માધાતી આગળ 
નમવાની આ ક્યા જ્યાં સુધી માથુ પેટુમાં આવે ત્યાંસુધી ચાલુ રહે છે. 

૩-આંતર્‌ પર્વિત'ત-(1 લા 1૦080100)-૫ન્‍ટન'લ રૉરેશન 
માથાનું અદર્‌ ફર્વું-અ હિલચાલ અથવા આ રીતે માથાનું ફરવું 
જ્યારે માથુ' છેક તીચે ઊતરે ત્યારે શરૂ થાય છે. માચુ પેઢાના 
ભીર્‌છા વ્યાસમાં રહી અ'દર દાખલ થયું હતું તે ફરી જઇ બહાર 
આવતી વખતે યોતિના બાલ્રદ્દારમાં આવે ત્યારે દ!રતા એન્ટીરો-પોસ્ટી- 
રીઅર-આગલા પાછલા વ્યાસમાં આવી રહે છે. આતું કારણુ એ છે કે 


૨૬૦ 


પેડુતા ઉપલા ભાગમાં આડા વ્યાસ (1808007506-ટરાન્સવ્સ')- 


અને તીરછો (001વૃપ૦-એખ્લીક) વ્યાસ મોટા હોય છે ત્યારે 
તેના નીચેના ભાગર્મા આગલો પાછલે-એન્ટીરો પોસ્ટીરીઅર વ્યાસ. 


* મોરો હોય છે, આથી માથાના ફરવાથી તેતે બહાર નીકળવું સહેલુ' થઈ પડે 


છેઃ જો એકસીપટ આગલા ભામમાં હોય એટલે કે પહેલી યા ખીજ 
સ્યિતિ-1.. 0. &. અથવા તો 1દે. 0. 7.. હોય તો વતુંલનો ફેકત 
ટુ ભાગ ફેરી, એકસીપટ પ્યુબીસતી પાછળ આવે છે. જે એાકસીપટ 
પાછળ હોય 1.. 0. 9. હોય અયવા તે દે. 0. 2. માં હોય તો તેતે 
આગળ આવવા માટે વતુલને ટૈ ભાગ ફરવો પડે છે. 
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આફતિ-૮૫, આંતર પરિવતત--ઇન્ટનલ રેટેરાન. 
કારણ-- 
પેહુમાં માયુ' ઊતરે ત્યારે આકસીપટ હાડકું સોથી નીચે હોય 


છે એટલે કટીરભૂમિ ઉપર તે પહેલુ' આવે છે. કટીરભૂમિ ઉપર નજર . 


નાખીએ તો દેખાશે કે તેતો પાછલો અને આજીબાજુતો ભાગ બ'ધ 
છે જ્યારે આગળનો ભાગ-પ્યુખીસની નીચેનો ભાગ ખુલ્લે છે. પાછલે 
ભ્રાગ જે બધ છે તેતો ઢોળાવ પાછળથી નીચે અતે આગળ છે અને 


. ૨ર૨ . 
બાજુની બમ દીવાલને! ઢોળાવ પણુ પાછળથી નીચે અને આગળ છે. તેથી _ 
 શકસીપટ જ્યારે નીચે ધકેલાય છે ત્યારે આ દોાળાવતા કારણે આગલા 
સાગ તરફે ફરે છે: વળી કરીરભૂમિની દીવાલે પ્રલેરટીક (19158612) 
હોઇ તેના પરથી દબાણુ એણછું થાય કે તરત જ તે પોતાની મૂળ સ્થિ- 
_'તિમાં આવવા પ્રમત્ન કરે છે. તે વખતે તેનું દષાણુ માથા ઉપર્‌ થાય છે. 
ઓકસીપટ ઉપર્‌ વધુ દબાણુ થવાથી તે પહેલું (૨ છે અને દોળાવને કારશે 
આથળ આવે છે. વળી આગલા ભાગમાં-પ્યુબીસનતી નીચે દીવાલ ખુલ્લી 
હોવાથી ત્યાંથી કોઇ ન્વતતી અટકાયત થતી નથી. કી 
આ અરંતરપરિવત'ન માથાના આકારને લીધે થતું નથી, કારણુ 
કે તે દરેક દર્શનમાં થાય છે; ઇસ્ઝીઅલ સ્પાઇનના અમુક દિશાના 
'દોળાવથી થાય છે તેમ પણુ નથી. કારણુ કે ખએોકસીપટ પાછળના 
ભાગમાં હેય તો પણુ આ હિલચાલ થાય છે. કટીરભૂમિની દીવાલના 
છલેસ્ટીક સ્વભ્રાવ અને તેના અમુક પ્રકારના ટોળાવને લીધે જ કોઇપણ 
ઘ્શનમાં જે ભાગ સૈથી પહેલો નીચે ઊતરી આ દીવાલોને લાગે છેતે 
ભ્નાગ આગલા ભાગમાં ધકેલાય છે, ન્તે ચહેરાનું દશન હોય તો દાટી 
સૌથી પહેલી આ દીવાલને લાગે છે અને દાઢી આગલા ભાગમાં ધકે- 
લાય છે. તેજ પ્રમાણે ફૂલાના દશ'નૃમાં આગલો થાપા અને સ્ક'ધ- 
દશ્રનરમાં આગલે સ્ક'ધ એટલે કે જે ભાગ પહેલો નીચે ઊતરી દીવાલને 
લાગ્યો હેય તે. આગળ ધકેલાઇ પ્યુબીસની પાછળ આવી રહે છે. કટીર્‌- 
ની અ'દર્‌ આવી જે હિલચાલ થાય છે તેતે આંતર્પરિવત'ન ફહે છે. 
#-ઉઝાલાકાંબા-એક્સટેન્સન-પાછળ વળલુ'-પ્રસારણુ . 
એકસીપટને ભ્રાગ પ્યુબીસની પાછળ આવી ખરાખર ટેકાય 
એટલે માથુ' બચ્ચાની પીઠ તરક વળવા માંડે છે, અને જેમ જેમ તે 
નીચે ધકેલાતું જય તેમ તેમ તે વધુ તે વણુ વળતુ' “નય છે. એકસીપટ 
પ્યુબીસતી પાછળ ઊંચુ ચહતું જાય છે અને પેરીનીઅમના ભાગ પરથી 
પહેલ કપાળ, નાક, માં અને પછી દાઢી એમ ઉપર આવતાં જય છે અને 
પેરીનીઅમને ભાગ તેની ઉપરથી પાછ્ળ સરતો જય છે. જ્યારે દાટી * 
ઉપરથી સરી જય ત્યારે માથાનો જન્મ થાય છે. 


_. કુરણુ-આવી રીતે માથુ* પીઠ ઉપર વળે છે, તેતું કારણુ એ કે. 
ગર્ભાશયના અને પેટના દખાણુથી માથુ' નીચે ઉતરે છે અને પેરીનીઅમ_ 
ઉપર આવે છે તેથી તે ભાગ માથાને ઉપર અને આગળ ધકેલે છે અને _ 

* પરિણામે માથુ" પીઠ પાછળ વળે છે. ' ડિ રડ 

_. ૫. દલ્કાદપધંબા-રેસ્ટીટયુશત-માથાનું મૂળ જગાએ આવવા . 
માટે ફરવું-પ્રત્યાનનન-માથાનું પેહુમાં જ્યારે પરિવતષન થાય છે ત્યારે જેમ * 
માથું ફરે છે તેમ ખભા ફરતાં નથી. તેથી બાળકની ડોક મરડાય છે. 
જ્યારે માથું બહાર નીકળે છે અને માથા ઉપરનું દભાણુ નીકળી નય 
છે ત્યારે ગરદનતો મરોડ કાટી નાખવા માથુ' સીધુ' થઇ મૂળ જગાએ 
 શ્માવી જય છે. તેતે રેસ્ટીટયુશરન-મૂળ સ્થિતિમાં આવવું-પ્રત્યાનયન કહે છે. 
. $. 83%101081 100181010-એકસટરનલ રેટેશન-માથાનું 
બહારનું ફરવું-બાલપરિવત'ન-આગળ જણાવી ગયા તેમ પેહુમાં દાખલ 
થવા, તેતો તીરછે વ્યાસ મોટો હોઇ, તે રસ્તે બાળકતા માથાને અને 
ત્યાર ખાદ ખભા(સ્કધ)તો પણેળામાં પહેળોા જ્ઞાગ નીચે ઊતર્વે 
જઇએ, અને તેજ પ્રમાણે તેના ખાલટ્દારમાં આવતા બાલ્રદ્ાર્તો 
આગલો પાછલે ન્યાસ-એન્ટીરો-પોસ્ટીરીઅર વ્યાસ મોટો હોઇ માથુ' અને 
ખભાને! મોટા ભ્રાગ તે વ્યાસમાં આવી બહાર નીકળે તોજ બાળક સરખી 
રીતે વગર ઇજએ જન્મી શકે, જ્યારે માથુ' બહાર નીકળે ત્યારે સ્કંધને 
વ્યાસ પેહુમાં તેના તીરૂછઠા વ્યાસમાં આવેલો હોય છે. બહાર નીક- 
ળવા નીચેતો ખભે! પ્યુબીસ પાછળ આવવા ફરે છે એટલે માથુ' તેની 
સાથે પ્રે છે તે આપષુને દેખાય છે. આ માથાના કરવાને એકસ- 
“ ટનલ રોસ્શનત-બાલ્મ પરિવત'ત ડહે છે. 

 અઆ પ્રમાણે જ્યારે ખભાઓ એન્ટીરો-પોસ્ટીરીઅર વ્યાશમાં 

આવે એટલે પણેલાં પાછલે ખભે બહાર આવે છે અને પછી આગલે! 
ખભે જન્મે છે. ખભા જન્મ્યા કે શરીરતો બાકીનો ભાગ સહેલાઇથી 
નીકળી આવે છે અતે બાળકતો જન્મ યાય છે. 
ર બાળક પહેલી સ્થિતિમાં-1.૦ઇિ 0૦૦00 કાઇટ ભા“... 
0. &. માં જન્મે તે ક્રિયા વિગતવાર ઉપર્‌ વણુંવી. હુવે બીજ 
ક્થૃતિમાં શું બતે વે સમજવું સહેલું થઇ પડશે, 
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* ઓજ સ્થિતિ-દિ. 0. 4.--આમાં બાળકતું માથુ' પેઠુના ડાખા * 
તીરછા વ્યાસમાં દાખલ થઇ અ'દર્‌ ઊતરે છે. માથુ છાતી ઉપર પૂરે-. 
પૂરૂં નમી (પૂણુ અવનમન થઇ)કરીર ભૂમિ પર આવે એટલે તેને। એકસી- 
“પટતો ભાગ ડાખી બાજુ તરક આગળ ફરૅ છે અતે આંતર્પરિવરતન થઇ 
 પ્યુખીસ પાછળ ઓકસીપટને ભાગ આવી રેકાય એટલે માથુ' પીઠ તર્ક વળે 
છે(£%1€05100)અને માથાને જન્મ થાય છે. જન્મ થયા બાદ માથુ' દબાણુ- 
માંથી છૂટુ' થતાં જમણી તરફની મૂળ જગાએ આવે છે (10૮311૬૫101). 
બાળકના ખભા પેટુના એત્ટીરો-પે!સ્ટીરીઅર્‌ વ્યાસમાં આવવા કરે 
એટલે માથાતું બાલ્રપર્વિત'ન થાય છે અતે માથુ' જમણી તરફ વધુ ફ્રે. 
ત્યારે એક્સીપટ માની જમણી ન્ન'ગ તરફ અતે મોં ડાખી ન્નંગ 
તરફ આવી રહે છે. ત્યાર્‌ બાદ બાળકતે। જન્મ થાય છે, 
ત્રીજ સ્થિતિ-દિ. 0. 1.-આ સ્થિતિમાં બીજ સ્થિતિ પ્રમાણે જ 
ખાળક જન્મે છે, પહેલે ફેરફાર એ કે માથુ' જમણા તીરછા વ્યાસમાં 
અદર દાખલ થાય છે અને એઓકસીપટ જમણી બાજુ અતે પાછળ 
હોય છે. બીન્ને ફેરફાર એ કે જ્યારે ખીજી સ્થિતિમાં બાળકના એકસી- 
પટનતે પઆ્યુબીસ પાછળ આવવા વતુલતા ટ ભાગ જેટલું ફેરવું પડે છે. 
ત્યારે ત્રીજી સ્થિતિમાં એકસીપટ છેક પાછળ હોવાથી પ્યુબીસ પાછળ 
આવવાતે 10107081 100181100-ન્ટરનલ રોટેશનમાં તેતે વતુલના 
* ભ્રાગ જેટલુ" ફરવું પડે છે. બાળકનું માથુ' જન્મે એટલે બીજ 
[સ્થિતિની માકક માથુ' જમણી તર્ક ફરે છે અને મોં માતી ડાબી 
જાગ તરફ રહે છે. 
ચોથી સ્થિતિ-1.. 0. 1.-આ સ્થિતિ ત્રીછ સ્થિતિતી જેમ 
છે, ફરકમાં એટલું જ કે એકસીપટ ડાબી બાજુએ હોય છે. અને 
આંતરપરિવત'નમાં એકસીપટ ડાબી બાજુથી ફરવું ફરતું પ્યુબઓીસ પાછળ 
આવે છે. અને તે વખતે તે પહેલી સ્થિત માફક થઇ નનય છે. 





મમ . .ગોકરણુ ૧૯ સુ. 
પ્રસૂતિ ક્રિયાની બાળકના માથા ઉપર થતી અસર. 
 કંલ્લડ બ 1.000 દ1€ લાક. 

' ધ્રસૂતિક્રિયામાં બાળકના માથા ઉપર્‌ અસુક જતની અસર 
થાય છે. એક તો માથાની આપૃતિમાં ફેરફાર ॥10પ્રૉવપટ-મોલ્ડીગ 
અને ખીજી માથા ઉપર અસુક જાતતો સોજો આવવેો-00005 
8૫૯€૦€10પણા-કેપટ સેકસીડેની અમ. 
 * આપૃતિ ફેરફાર? 4 
રા ખાળકન! માથાના હાડકાં નરમ હોય છે અને તે એકબીજનતી 
' સાથે ચીકણા તૂરે નહિ તેવા પાતળા પડદાથી ન્ેડાયેલાં છે. આ પ્રકારે 
. બાળકનું માથુ' ધડી કુદરતે બાળકના ર્ક્ષણુતી જેગવાઇ કરી છે. 
માથુ” પેઢુમાં ઊતરી બાલ્રદ્દારમાં આવી જન્મે ત્યાંસુધીમાં તેતે વાંકેચ્‌ કે 
અને પહોળે સાંકડે રસ્તે થઇ પસાર્‌ થવું પડે છે. આમ પસાર થતી 
વખતે માથા ઉપર દખાણુ થાય છે. ત્રો એક બાજુ દબાણુ થાય 
તો નરમ હાડકાં અતે ઢીલા સાંધાને લીધે હાડકાં એક બીજ ઉપર 
ચઢી જાય અથવા તે! દબાણુની સામી ખાજીએ માચુ મોડું ચાય. આથી 
ખોપરીની અ'દરના ભાગતે તુકશ્રાન થતુ' નથી. જે ખોપરી સખત 
હાડફાંતી ભતેલી હોય અતે સાંધા વચ્ચે જગા ન હોય તો જ્યારે 
માથા ઉપર્‌ દબાણુ થાય ત્યારે માથુ' નાનુ' થઇ શકે નહિ, એટલે 
સાંકડે રસ્તે નીચે ઊતરી શકે નહિ અતે ખીજ બાજુ ફૂલી શકે નહિ. 
આમ થાય તો ખોપરી તૂટે અને ખાળકતો જીવ જેખમર્મા આવે. 
 ખેષરી જરૂર પ્રમાણે નાની મોટી થાય છે તેતે (010૫૪) 
 મોલ્ીંગ-આકૃતિ ફેરક-ધડણુ કહે છે. (જુઓ આરકૃતિ-૮ 1). 

ઉદાહરયુ તરીકે પહેલી સ્થિતિમાં બાળકના માથાનો સબ 
ખએોકસીપીરા-બ્રૉગ્મેટીક વ્યાસ પ્રસવ માર્ગમાં ઊતરે તો તેના ઉપર 
દખાણુ થઇ તે સહેલાઇથી નાતો યાય છે અને તેતે નીચે ઊતરવામાં 
હરકત આવતી નથી. પછી જેમ જેમ ખાળક બહાર આવે તેમ તેમ 


'  શ્ખએકસીપીટો ફ્રોન્ટલ, બામપેરાયેટલ વિગેરે વ્યાસો પણુ નાના થાય છે. 
અને જે વ્યાસ ઉપર દબાણુ ન આવતું હોય તે મોટા થાય છે, આથી પહેલી 
વેસ્થત્તિમાં માથાનો એકસીપટ તરકતે ભાગ પહેલાં કરતાં લાંબો થાય 
, જે અતે કપાળને ભાગ દખાયલે! લાગે છે, અને માથાની જમણી બાજુ 
 ડ્ડાખી કરતાં વધુ ઊપસેલી લાગે છે. 
રી માધા ઉપર સોજો આવવે!ઃ 
માથાતે જે ભાગ યોનિદ્રારતી સામે હોય તે ભાગ ઉપર ધણી 
નખત સોને આવી જય છે. તે ભાગ ઉપરતી ચામડી અને હાડકાની 
ર વગ્ચેતો જાગ ઊપસી આવે 
છે, આ સે!જનને €8[006 
 _ઉપલલલ્વેદાળલપણા - કેપટ 
સકેસીડેનીઅમ કહે છે. 
સાજે આવવાતું કારણુ એ 
હોય છે કે જન્મ માગ'ની 
સામેનો માથાનો જે જ્ઞામ 
હોય તેની ઉપર્‌ દબાણુ 
આવતું નથી અને બાઈના 
ભાગ ઉપર્‌ દખાણુ આવે છે. 
તેથી અશુદ્ધ લોહીતી નસે! 
જે પાતળી અને નરમ હોય 
છે, તે દબાઇ જય છે અને 
તે ભ્નાગમાંથી લોહી પાછું 
અકૃતિ-૮૬. સાયાતુ' પડણ-મોલ્ડી'ગ. મ ક છુક દ નન 
તે દખાતી ન હોવાથી તેમાંથી લોહી આ બ્રાગમાં આવ્યા કરે છે. ત્યાં 
નસોમાં લોહી વધુ પ્રમાષ્રુમાં રહેવાથી તેમાં રહેલુ' પ્રવાહી નસોની બહાર 
નીતરે છે અતે તે ભાગમાં સોજ્ને આવ્યો હોય એવુ' લાગે છે. આંગ- 
શીથી તે ભ્રાગ દખાવીએ તે તેમાં “માડો પડે છે. આ સૌોન્ને સાધારયુ 





“રીતે ખીજ અવસ્ષામાં આવે છે અને માથાનો જે ભાગ થોનિદ્દારની * 
સામે આવતો હોય તેની ઉપર આવે છે. લાંખા વખત સુધી 
_૬ખાણુ રહ્યું હોય તો સોજ્ને મોટો થાય છે. કોઇ વખત પહેલી અવસ્થામાં 
જ્યારે ગભ"દ્દાશ જલદી ફટી ગયો હોય, ગભ્ર'જળ વહી ગયુ 
હોય તે ગભહ્ાર ઊધડેલુ' હોય ત્યારે માથા ઉપર દબાણુ થઇ સેજ 
આવે છે. જેમ જેમ મોનિમાગષમાં માથુ ફરતું “જાય અતે માગ'ની સામે 
માથાતે। જુદો જુદો ભાગ આવતો ન્નય તેમ તેમ સે।ન્નની જગા બદલાતી 





આકૃતિ-૮્છ. માથા ઉપર આવતા સેનની સ્થાત--કેપટ સક્સીડેનીઅમ. 


“કય છે. આ સોને માથા ઉપર જ આવે છે તેમ નથી. ગમે તે 
દર્શન હોય અને તેના ઉપર દબાણુ થાય એટલે તે ભાગ ઉપર સોને 
આવે. આથી 040૫૬ 3૫0૦૦૯વૈથ૯૫10-કેપટ સકસીડેનીઅમ, સોજાની 
જગા અને ગ્રમાણુ ઉપરથી પ્રસૂતિ સરળ અથવા કઠણુ હતી અતે 
દશત રું હતું તે સમજી શકાય છે. આ સેોજ્ે જન્મ પછી ર૪ થી 
૩૬ કલાકમાં ઊતરી જય છે. આ સોને અમુક ભાગમાં લોહી વધુ 
ભરાય તેથી થામ છે એટલે મૂએલાં અથવા સડી ગયેલાં ખાળકમાં 
તે આવતે નથી. 


095% "રશ મજભખવજ:-૬ સજ થમ ,૦0--૦૦-૦નનજીતા-૦--તમઝબ#-૦૩૦૦--૦. ૩. -" 


ભાગ પ ચો. 
સૂંતિકાવસ્થા-ગ્પટ9૯10100* 
પ્રકરણુ ૩૦ સુ. % 

બાળક અવતરે અને ઓર્‌ પડી જય એટલે ત્રીજ અવસ્થા પૂરી 
થાય છે અતે સૂતિકાવસ્થા-7૫01"00910101 શરૂ થાય છે. આ અવસ્થામાં 
ગર્ભાશય અતે કરીરના બી'ન ભ્રાગ જે ગર્ભાવસ્થા અને પ્રસુતિ દર- 
મ્યાન સોઢા અને નરમ થઇ ગયા હતા તે પાછા નાના ચઇ તેમની 
મૂળ સ્થિતિ ઉપર્‌ આવી જય છે. આ ક્યાતે લઘુભવન કિયા-સ'કાચન 
કિયા-113101૫1101 કહેવામાં આવે છે. સકાયચત કિયા લગભગ 
સવા મહિતો ચાલે છે, અતે આજ કારણે ગુજરાતમાં સુવાવડી બાઇને 
સવ! મહિનાને આરામ આપવાનો રિવાજ પ્રચલિત છે. સુવાવડી 
બાઇતી તખીઅત બરાખર સરખી થતાં લગભગ ત્રણુ મહિના થાય છે. 
આ દ૬રમ્યાન બહુ કાળજથી તેની સ'ભાળ રાખવી જેઇએ. ખાસ કરીને 
પ્રથમ પ્રસવવતીને સ'ભાળવાતી જરર છે. જે આ અવસ્થામાં તેની 
જનતને'દ્રિયો સ કોચાઇ મૂળ સ્થિતિમાં ન આવે, જ તુદોષ, જવર, અથવા 
સાજે આવે તે! તેની તબીઅત નર્‌મ થઇ લાંબે વખત સુધી તેતે શરીર- 
સુખ મળડું નથી. આ અવસ્યા દરમ્યાન સુવાવડીની કાળજીપૂવ'ક 
માવજત કરી બાળકને સ'ભાળવાની રીત તેને શીખવી દેવી એ દરેક 
સુયાણીની ફરજ છે. 

પ્રસ્નત પછી બાઇને સ્વસ્થપણું હવા અજવાળાંવાળા અને સ્વચ્છ 
એરડામાં સુવાડવી. તેતે ગરમ બતુસ શહઢાડવું. પ્રસૂતિ બાદ થાક 
લાગ્યો હોવાથી તે ઊંઘ્વી જય છે. પ્રસતિ મછી બાઇતે અને બાળ- 
કને સાફ્સુફ્‌ કરી, કપડાં પહેરાવી, સુવાડી, થાયી પોતાતે ધેર. 
જ૪ શિ છે. ' 


_ ચતિકાવસ્થા દ દરમ્યાન ર ત્રણુ ર સુયાણીએ દિતિસમાં ખે 


ક વખત, સવાર સાંજ આવી, બાઇને તથા ખાળકને તપાસી લેવાં. ૬૨ 


 વ્વખતે તેતે સ્'જ-બાથ આપી, શરીરને સ્વચ્છ કરી બાલ્રજનતે'દ્રિયો-. 
_ પર્‌ રાખેલી ઘડી(પેડ) ક સેનેટરી રાવેલ બદલી નાંખી, તે ભાગ સાફ્‌ કરી 
 * ફરીથી ખીજી સ્ટરેલાઇઝડ ઘડી મૂકવી. * સુયાણીએ . પ્રથમ મુલાકાત 
. લખતે નીચેતી બાબતો વિષે પૂછી માહિતી મેળવવી. 
ખાઇ સંબ'ધી--૧-ઊંઘ આવી દતી કે નહિ? ર્‌-સાધારણુ 
રવૃસ્થતા કેવી લાગે છે? ૩-વધુ લોહી ગયું હતું કે કેમ ? ૪-પેશાબ 
થયે! હતો ? પ-ખોરાક શું લીધો ? ૬-પેટમાં દુખાવો છે કે નહિ ? 
ખાળકે સ'બધી--૧-બાળક ખદુ રડતું હતું ( ૨-બાળક્નતે ઝાડો- 
 પેશ્વાબ થયો ? ૩-બાળક સ્વસ્થ હતું કે કેમ ૪-પધાવવાને પ્રયત્ન કરી 
"કે છે કે નહિ ? 
ઉપર પ્રમાણેની માહિતી મેળવ્યા બાદ, સુયાણીએ પ્રથમ ખાષ્ને 
સતપાસવી, તપાસ નીચે પ્રમાણે કરવી. 
ખાઇતી પાસે ખેસી, તેની તરફ નજર રાખી બાઇતી માનસિક 
_ સ્થિતિ સ્વસ્થ છે કે નહિ તે પ્યાનમાં લેવું. જે બાઇની શ્ચારીરિક 
સ્થિતિ સારી હશે તો માનસિક સ્થિતિ આન'દિત અતે શાંત હશે. 
ત્યારબાદ તેની ઉષ્ણુતા-ટેમ્પરેચર, નાડી-પલ્સ, અને શ્રાસોચ્છીસ-રેસ્પી- 
રેકશ્ષન માપવાં. પછી ગર્ભાશ્રય તપાસી જેવું. ત્યાર્ષાદ સાવ માટે 
“રાખેલી ધડી તપાસી જેવી, આ બધાંતી સ્થિતિની તોંધ કરવી. તેમાં 
ફાઇ અમાધારણુ લાગે તો ડોકટરતે ખખર કરવી, ત્યાર ખાદ બાધવું 
_અઆખુ' શરીર સ્પ'જ-બાથ આપી સાદ્‌ કરવું. સ્વચ્છ ધડી મૂકી, પેટે 
પાટો બાંધવો. પાટો બાંધતા પહેલાં, પેટ ઉપર અતે બાલ્રજનતે'દ્િયે 
ઉપર્‌ પાઉડર છાંટવે. બાઇતા વાળ કાંસકીએથી બરાબર ખાંધવા 
અને નિછાતું સાફ કરી તેને સ્વચ્છ કપડાં પહેરાવવાં. આ પ્રમાણે 
સુયાણીએ પ્રતેક મુલાકાત વખતે કરવું. 
' નતાઢી-શિાંડલ-પ્રસતિ બાદ તાડીતા ધબકારા સાધારણુ રીતે ૧૦૦ 
જેટલા રહે છે. થોડા કલાક શાંતિ આપ્યા બાદ, તે ધટી જાય છેને 


ર૯ 


કટલીક વખત ૬૦-૬૫ પણુ થઇ ય છે. ૮૦ સુધી રહે તો! તે નિયમિતઃ- 
ગણાય. જે ખાધને ર્ક્તઆવ વધુ થયે! હેય તો નાડી જલદી ચાલે ' 
છે અતે તે નર્મ પડેલી જણાય છે. ૧૦૦ અથવા તેથી વધુ જલદી 
થાય તો પાટો છેડી, ધડી કાઢી નાંખી, ગર્ભાશય તપાસી નેવું, અને 
તે વધુ મોડું હોય અતે નરમ હાય તો તેતે મસળવું. જે તેમાં લોહી: 
ભરાયું હશે તો યોનિમાગે' લોહીની ગાંકો ખહાર નીકળશે. પછી ગર્ભ-- 
શય કઠેણુ થરો. તેને જોઇતા ઉપાયો, આગળ ફહી ગયા તેમ ઇજેકશન, 
ડશ વગેરે આપી લોહી જતું અટકાવવું. ર 
સૂતિકાવસ્થા દરમ્યાન પહેલા દશ દિવસમાં નાડી બહુ જલદી 
જય તો બાપની સ્થિતિ સારી નથી એમ માની લેવું અને ડોકટરને 
ખખર્‌ કરવી. જ'તુદ્દોષ જ્વર્‌ આવવાની વકી હોય તો તેમ થવા પામે છે. 
તે પહેલાં નાડીના ધબકારા વધી જાય છે, તેથી એ એક સૂચક ચિહ્ છે. 
ઉષ્ણુતા-1€11[0€71૫1૯-પ્રસ્રાતિ બાદ ફોઇ કોઇકને થાકને લીધે 
હટ-૧૦૦ ડીમી તાવ ચદી આવે છે. આ પહેલા ચોવીસ કલાકમાંજ થાય 
છે. ખાણતે સ્વસ્થ રાખવાથી તે તાવ ઊતરી જાય છે. ત્યાર બાદ પ્રથમ 
દસ દિવસમાં તેતે તાવ આવતો નથી, અને આવવો ન્નેઇએ નહિ. 
ગુજર્‌ાતી સ્રીની ઉષ્ણુતા બગલમાં માપતાં-૯૭.૫ ડીમ્રી અતે મોંમાં ૯૮ 
ટીત્રો રહેવી જઇએ. આથી વધુ થાય તો! તાવ છે એમ માની લેવું. દશ. 
દિવસમાં તાવ આવે તો પહેલે! ખ્યાલ જ'તુદ્દોષ જ્વર-38200 ₹૯૫૯૪- 
ઉપલ'0૯€* લપણ'તેો કરવો. કેટલીક વખત રતન ભરાય, ઝાડો 
ન થાય, પેશાબમાં કાંઝ રોગ લાગુ પડયો હોય, ઊંધ ખરાબર ન 
આવી હોય અથવા ખબીન્ન કે!ઇ કાર્ણુસર માનસિક વ્યથા થઇ હોય 
તો પણુ તાવ ચઢી આવે છે. તે ઉપરાંત મેલેરીઅ અથવા તો બીજ 
“તનાં તાવ લાગુ પડે છે. જ'તુદૈપ જ્વરતો ખ્યાલ પહેલો કરી, તે 
છે કે નહિ તેતી ખાતરી કરી લેવી. પહેલાં ચાર્‌ દિવસ, દર ચાર ચાર 
કલાકે તાવ માપી તેની નોંધ રાખવી. પ્રસતિના શ્રમતે તાવ ચોવીસ 
કલાકમાં ઊતરી જય છે. તેવી જ રીતે ઝાડાની કર્બામ્ત્ય!ત, માનસિફ- 
વ્યયા અથવા ઊંઘ ન આવવાને કારણં હોય તો તાવ થોડા જ વખ 


ર ન્‍ હારી. જાય જ ને. મ ચહે. નથી. ત્રીજે ગ્રે દિવસે ચહેલો મ 
_ “તાવ સાધાર્‌ણુ રીતે. જ તુદોષ જ્વર્‌ માની લેવો. નને કે તેજ દિવસોમાં 
_-સ્તનત દૂધથી ભરાઇ જય છે અતે એને લીધે પણુ તાવ ચઢે છે. 
_“જંપુદ્ોષ જ્વરતો ખ્યાલ ગર્ભાશય અતે સૂતિકાસ્ત્રાવ-1,00118-તપાસ- 


“વાથી આવે છે, તાવ ને દિવસમાં બે વખત ચઢતો હોય 


“અથવા બે દિવસ લાગઢટ ૧૦૦ ડીમીની ઉપર હોય, અથવા દશ દિવ- % 
સમાં ખે વખત ૧૦૦ ડીમી સુધી તાવ આવે તો તે જ'તુદોષન્વર 
દે એમ માનવું. ડેકકટરને ખબર કરવી અને જ્ેઇતા ઉપાય કરવા, 
લોહી તપાસવાથી જુદી જુદી તના તાવની ખખર્‌ પડે છે. 
થાસોચ્છ્વાસ-રિટડ[૩17211010-શાસોચ્છાસ સાધારણુ રીતે 
દર્‌ મિનીટે ૧૬-૨૦ સુધી હોય છે. ફેફસાંમાં કાંઇ દરદ થતું હોય 
અથવા પાંડુરોમ જેવું દરદ યઈ હદય નખળુ પડતું હોય તો 
 _શ્વાસોચ્છર્રાસ વધી કય છે. તાવ ચઢે છે ત્યારે પણુ શ્વાસોચ્છવાસ વધે 
છે. તેમ થાય તો! ડોકટરને ખબર કરવી. 
ગર્ભાશય-ઈલાપડ-નાડી, તાવ અને શ્વાસોચ્ઠવાસ માપ્યા 
ખાદ સુયાણીએ બાપનું ગર્ભાશય તપાસવું. પ્રસૂતિ બાદ ચોવીસ કલાકે, 
ગભોશયની ઊંચાઇ ડૂ'ટી સુધી હોય છે, માપવાથી તે લગભગ ૭ 
જુથ જેટલું જણાય છે. ત્યાર બાદ તેની લઘુભવન ક્રિયા-120001૫11011- 
' ચાકુ રહી દિનપ્રતિદિતિ તે નાનું થતું જય છે. દરરોજ તેની ઊંચાઇ, 
' સ્ાપવાથી તેતી સ્થિતિતી ખબર્‌ પડે છે. સુયાણીએ ગર્ભાશયનું માપ 
'જ લઇ તેની નોંધ કરવી અતે ચાર્ટ ઉપર ઉષ્યુતા અતે નાડી સાથે 
તે નોંધવું. પહેલા અઠવાડિયાંતી આખરે તેની ઊ'ચાઇ જધનાસ્થિ અને 
ડૂ'ટીતી અધવચ્ચ આવે છે અને દશ દિવસે જધનાસ્થિ ઉપર ૧૨ 
૪ચ જેટલી હોય છે. પ'દર્‌ દિવસ પછી તે પેટ ઉપરથી બીલકુલ 
માલમ પડતું તથી અને પથી ૮ અઠવાડિયાં સુધીમાં તેનું પરેપૂરૂ 
સ'કાચન-11001૫00037 થઇ જય છે. 
શર્ભાશગ ન્યારે રૂ'ટી સુધી હેય છે ત્યારે તેતું વજન ખે રતલ 
જેટલું થાય છે અને ધીમે ધીમે સ'કાચાણ જય ત્યારે ખે આંસ જેટલું રહે. 
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ર કં ગર્ભાશય | તપાસશે તે માલમ પડશે મર ત્ર સ'કાચાઇ કઠણુ 
રડા જેવું લાગે છે. નિયમિત રીતે તે તેવું કઠણુ અને સકોચાયેલું, 
 ૧હેવું જનેઇએ, તેમજ તપાસતાં તેમાં દરદ થવું ન નેઇએ. * 


જે ગર્ભાશય ઉપર જણાવ્યા : પ્રમાણે સ'કાચાતું ન હોય 
અતે મોટું ને નરમ લાગતું હોય અથવા તેમાં દરદ થતું હોય તો સમ- 
જવું કે સુવાવડીતી તબીઅત બરાબર નથી ને ડોકટરતે ખખર કરવી. 
કેટલીક વખત ખબાઇના મૂત્રાશયમાં પેશાખ ભરેલો હોય અથવા ગુદા- 
રયમાં મળ ભરેલો હોય તો તેને કારણું ગર્ભાશશ ઉપર્‌ ચઢી ગયેલું 
રહે છે અને તે ઉપર્‌ પેશાબની કોથળી આવી જવાથી તે નરમ લાગે 
છે. આ માટે દરેક વખતે ગર્ભાશયતી તપાસ ફરતાં પહેલ ઝાડે 
પેશાખ કરાવવો જઇએ, જે આ બાબત લક્ષમાં ન રાખવામાં આવે 
અને ગર્ભાશય નેઇએ તે કરતાં ઊ'ચુ' અને નરમ માતી લેવામાં આવે 
તો મોરી ભૂલ થાય અતે તેતે પરિણામે ખોટી માવજત શરૂ થાય. 
આ ઉપરાંત જને ગર્સાશયમાં લોહીની ગાંઠો ભરાયેલી હોય, ગભશયમાં 
ફરાયખ્ોઇડ જેવી ગાંઠ હેય, ખીન્ન કારણુતે અગે ગર્ભાવસ્થામાં ગર્ભાશય 
“આતિશય મોડું થઇ ગયું હોય તો તેવાં અથવા બી”ા' કોઇ કારણુતે લીધે 
ગર્ભાશય જેઇએ તે કરતાં મેં લાગે છે. કેટલીક વખતે તે મોડું 
ર્છી ન્નય છે. 
જે ગર્ભાશય પાછળ કરીરગો ખમાં પડી ગયું હોય અથવા ગભશ્યના 
થુમટતો ભાગ ઊ'ધો થઇ ગર્શારાયની ગુહામાં ઊતરી ગયે! હોય અથવા 
તૈનું સ'કોચન વધાર પ્રમાણુમાં થયું હેય તે ગર્ભાશય જેપ્નએ તે કરતાં 
વધુ નાનું લાગે છે. 
કેટલીક વખત પ્રસુતિ પછી ગર્ભાશ્રયતું આકુ'ચન યઇ બાઇને 
ખૂબ દરદ થાય છે. ર૪ થી ૪૮ કલાક અ! દરદ રહે છે. આ દરદને- 
પ્રસવોત્તર્વેદતા-આકફ્ટર પેન્સ-4 લ" -શ1ઇકડ-કહેવામાં આવે છે. 
આમ થવાનું કારણુ ગર્ભાશયમાં લોહીની ગાંડો અથવા તો ગભપટલનો 
ભાગ ભરાઇ ર્હેલે હેય તે છે. તેતે લીધે ગર્ભાશય નું અનર્યામત આકુ'ચન 
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ક લે દદ થાય. છે. કો મસળી તેમાં રે બ ર ગડ મ 
 નોંખવી અતે અર્ધો સી. સી. પીચ્ચુટરીન અથવા તો નીયોગાયનર્જન 
“ કેજેકચ્રન આપવું. આથી આઝુચન સરખુ' થઇ, દરદ બધ થઇ જરે. * 
“ જે દરદ વધુ હેય તો વેરેમોત, વેગેતીન, સીખાલજત . વગેરે ગોળીએ! 


પ આવે છે તેમાંથી ગમે તે એક-બે આપવી. 


સૂતિકાસાવ-1.00112-પ્રસતિ ચયા ખાદ બાર્‌-ચાદ દિવસ 
ગ્રનિમાગે સ્રાવ આવે છે તેને સતિકાસ્રાવ અથવા લોશીઆ કહેવામાં 


માવે છે. આ શરૂઆતમાં લોહી જેવો હોય છે પણુ પછી ધીમે 
શમે બદલાતો જય છે. પહેલાં ચોવીસ કલાકમાં લોહી જેવો ધટ અને 


' તમાં લોહીની નાની નાની ગાંઠો હોય છે. ખીશ્ન બે-ત્રણુ દિવસઃ 
__ચ્ૃણુ તેવો જ રહે છે પણુ તેતુ' પ્રમાણુ એછું થાય છે. ચોથા દિવસથી 
' તૈ પાતળો પ્રવાહી અને રગે શીક્કા ચવા માંડે છે. આવું આઠ નવ 
. દ્તવિસ સુધી રહે છે. સાવ નીચેતી ચીન્નેનો બતેલેો છે. 
રકત્ત દ્રવ-8100વ 88; લાલ અને સડેદ ર્કતાણુ- 
દિ, 8. 0, થવ 7, કિ, 0; ગર્ભાશયના અદરના અસ્તરના ભાગ- 
818 બ ૪0000€11011; ગર્ભાશય ગ્રીવાની ગ્ર"થિએમાંથી નીક- 
ળેલું ગ્યુકસ- 10003; ગર્ભાવરષણુના ટુકડા-ઈ1€005 04 1€10008- 
368 અને લે।!હીતી જમી ગયેલી નાની નાની ગોળીએઓ-1100તૈ 
ઉમ. થર્આતમાં સાવતો રગ લાલ, પછી આછે। લાલ અતે પછી 
સહેદ થઇ જાય છે. જે ધડી તપોસીએ તો તેતા પરતો! સ્રાવ 
“વચ્ચે લા અતે જરા ઘટ્ટ દેખાય છે અતે આસ્તે આસ્તે તે ઝાંખે 
સળ જઇ છેક બદ્ારના ભાયમાં તદ્‌ત આછા ર'ગતે પાતળો થઇ 
ગયેલો લાગે છે. તેમાં અમુક જતની વાસ આવે છે. જે આ વાસ 
ગ'ધાતી હોય અતે સાવનતો રગ કાળાશ પર અતે વધારે ધદ લાગતો 
હોય તો સમજવું કે તેમાં જ'તુદોષ-11/૦૯0017 થયું છે. આમ થયું 
હોય તો ગર્ભાશય જેઇએ તે ડરતાં મોડું રહે છે અતે હાથથી તપા- 
સતાં તેમાં, દરદ થાય. જ'તુદોધ લાગ્પો હેય તો સાધારણુ રીતે 
ત્રીજે % ચોથે દિવસે ઉપરના ટ્રેરફારા થવા માંડે છે. 


. “ શૈણ્ઝ . 
માંગા ખાદ ત્રીજે 3 ચોથે દિવસે સ્તનમાં દૂધ 
ભરાય છે અને સ્તન મોટાં યાય છે. પ્રથમ જે પદાથ આવે તેતે ' 
 થચીક-0010517પ% કહે છે. તેમાં પ્રેટેઇન્સનું પ્રમાણુ ધણું હોય છે. * 
_ચરખી અતે ક્ષાર્‌ બહું થોડા હેય છે. આ પદાથ રેચક છે. બાળકને. 
ધાવવા આપતાં પહેલાં અને ધાવ્યા બાદ સ્તનની ડીંટડી બારીક લેોચનથી 
શાક કરી સૂકી કરી નાંખવી. ચોથે-પાંચમે દિવસે દૂધ એટલું બધું ભરાય 
“,જછે % સ્તન તસતસતાં થઇ નય છે અતે બાઇને દરદ થાય છે. કેટલીક 
વખતે તેતે અગે ઠૅ'ડી પણુ ચઢો આવે છે. બાળક સરખી રીતે 
ધાવે તો એકાદ બે દિતિસમાં ધાવણુ એછું થટ જય છે અતે 
સ્તન નરમ પડી ન્નય છે, આતે અ'ગે તાવ આવે છે, તેને દૂધને! તાવ- 
1111૮ ૯૫૯ કહેવામાં આવે છે. જતુદોષજ્વર પણુ તેજ વખતે 
સ્પાવે છે તેથી તે પાર્ખતી વખતે મીલ્ક જીીવર પષ્યાનમાં રાખવે!. જે 
દૂધ ધણું ભરાયું હોય અતે બાળક તેટલું ધાવી શકે નહિ તો બ્રેસ્ટ 
પ'પથી થોડું ધાવણુ કાઢી લેવું. દર૬ ઘણું થતું હોય તો જરા શેક કરવો. 
પ્રવાહી પદાર્થ લેવાનો એછે ફરવે!. માડાનો | જુલાબ આપવો. કેટલીક 
૧ખતે આ ખધા ઉપાયો ફરવા છતાં દૂધ એણછું થતું તથી અને દર્દ 
વધુ થાય છે. આમ થાય તે! ડોક્ટરતી સલાહ લેવી, કેટલીક વખત 
સ્તતતે। અમુક ભ્ઞાગ બગલમાં આવેલો હોય છે. જ્યારે સ્તનમાં દૂધ 
ભરાય ત્યારે તે ભાગમાં પણુ ભરાય જેથી તે ફૂલી મોટે! થાય અતે 
દરદ ફરે. આ માટે ઝઇ ખાસ ઉપાય કરવાની જરૂર હોતી નથી. 
છાતીમાં દૂધ એણું થવા માંડે એટલે તેમાં પણુ એણું થઇ ગાંકો નરમ 

પડી જાય છે અતે ધોડા દિવસમાં સમૂળગી બેસી જય છે 
પેશાબ-107108-પ્રસ્તિ બાદ બાઇને એકાદ કલાકમાં પેગ્રાબ 
ચવો જોઇએ. ધણી વખત તો કુદરતી રીતે પેશાખ થાય છે પણુ 
સુયાણીની ફરજ છે કે તે સબધી તેણે તપાસ કરવી. પ્રથમ 
ત્રસવવતીતે કેટલીક વખત સૂતાં સૂતાં પેશાબ થતો નથી. તેણું એક 
પડખે ફરી પેશાબ કરવા પ્રય:ત કરવો. તેમ છતાં ન યાય તો 


યાના એઇ ઉધાડી મૂત્રાશયના! મૂળ ઉપર્‌ ગરમ પાણીની ધાર્‌ 
રૂ દ: 5 


જ ક ફક ક 
કરણા: અથવા' મર્મ પાણીમાં ભીંજવેલું : ર્‌ ની શક અયો; આ. 


જ પાય કરવાથી ઘણી વખત પેશ્યાબ થાય છે. તેમ છતાં ન થામ 
તતો બાઇને આસ્તેથી ખેડપેત ઉપર બેસાડવી અને પાસે ઊભા રહી 


' તેને પકડી રાખવી. કેટલીક વખતે સૂતાં સૂતાં પેશાબ કરવાની જેવ 
' ન હોય એટલે આમ બેસાડવાથી થાય છે. આથી પણુ ન થાય તો 
ર પ્રેસ્ટીગૂમીન-07૦૭૫૪ળા10 નું ઇંજેકશન આપવું, જે ઇંજેકશન 
આપ્યા છતાં પણુ પેશાબ ન થાય તો રબર્‌ કેથેટર્થી તે કરાવવો. ' 
 કથેટર્‌ બરાબર સ્ટરેલાઇઝ કરેલું હોવું નનેઇએ. કેથેટર ખહુ જ સ'ભાળ- 
પૂવક અ'દર્‌ દાખલ કરવુ જેથી તેતી સાથે જ'તુ પ્રવેશે નહિ અતે 
 મૃત્રપિડતા પેલ્વીસમાં જ'તુદરોાષ થાય નહિ. આઠ કલાક થાય ત્યાં 
. સુધીમાં જે પેશાબ ન થયો હોય તેણ વધુ વખત ન રોકાતાં ઉપર 
_ચચવેલા ઉપાયો કરવા. વધુ વખત રેકાવાથી, મૂત્રાશય ધણું મોડું થઇ 
 - જયુ છે અને તેતી દીવાલ એટલી ખે'ચાય કે તેમાંથી શક્તિ ઓછી 
થઇ જાય. પછી કેૅથેટર વગર્‌ પેશાબ થતો નથી, પેશાબ ભરાઇ 
_મૃત્રાશય મોડું થાય એટલે તે ગર્ભાશય ઉપર દબાણુ કરે છે. તેના 
દબાણુથી ગર્ભાશય ખૂરાબર મી નથી. તેમ થતાં અ'દરનો સ્ત્રાવ 
પૂરેપૂરો બહાર ન નીકળતાં થોડે રહી નય અને પછી તેતે લીધે ઉપદ્રવ 
વધે, એટલે જ્યારે જ્યારે ગર્ભાશયનું માપ લેવુ" હાય ત્યારે મૂત્રાશય 
ખાલી છે કે નહિ તે પ્યાતમાં રાખવું, અને તેમાં વધુ પેશાબ ભરાવા 
રવો નહિ. 
 જેચ્વેટર મૂત્રાશયમાં દાખલ કરતાં બહુજ કાળજ લેવી જેઇએ- 
યોનિના એક. બરાબર સાફ કરી બે આંગળીથી તેતે ખુલ્લા કરવા 
'જેથી મૃત્રનલિકાનું શુખ-ઉ૯ા?૧1 0૪લાપટ#-સ્પષ્ટ રીતે નેઇ 
“શકાય. તેતે ડેટોલ લોશ્ષન (૧-૪૦)થી સાફ કરી, બરાબર ઉકાળેલી રબર 
'શેટર્તી નળી અદર દાખલ કરવી. પેશાબ આસ્તે આસ્તે આવવા દેવે! 
ક્રારણુ કે બહુ ભરેલી પેશાબની કોથળી જે એકદમ ખાલી કરવામાં 
અવે તો કેટલીક વખત રૌક લાગે છે. પેક્ષાઅ યઇ રજ્રા બાદ, %ેથે- 
“ટરને આસ્તે અવે બે આંગળી વચ્ચે દાબી રાખી બહાર કાઢવું, 


“૨પ 


છથી પેશ્ઞાખ યોનિમાં પડે નહિ. જ્યાં સુધી ખને ત્યાંસુધી બાઇ પોતાની 
સેમ પેક્ષાભ કરે અતે કેથેટરતો ઉપયોગ ન કરવો પડે તેમ સારૂં. ગેક 
વખત પેશાબ થાય પછી તે નિયમસર્‌ થયાં કરે છે. 
 ઝજૂીડા-1બાભાન્પ્રસૂતિના ૪૮ કલાક બાદ બાઇને ઝાડા મારે 
 દીવેલ-કેસ્ટર એણલ-એક એસ આપવું, મીઠાના જુલાબ કરતાં દીવેલ 
વધારે સાર્‌' છે. જે કાઈ બાઇને નબળાઇ હોય અને રેચક પદાથ અપાય 
તેમ ન હોય તો! સાણુના પાણીનો એનીમાં આપવે।. ત્યાર બાદ અવારનવાર, _ 
ઝાડા માટે સ્તાદિક વેરેચન ચૂણું, કેસકેરા, એગેરોલ, મીલ્ક એક્‌ મેગ્તે- 
સીઆ, લીકવીડ પેરારીત વગેરેમાંતું ક'ઇક આપવું. જે ધાવણુ બહુ 
ભરાતુ' હોય તો વિલ્લાયતી મીઠાં-॥14 530101નેઃ જુલાબ આપવે. 
ઝડ્ઠા થયા બાદ યોનિએઇ અને વિટપ ડેટોલ લેશ્નતથી બરાખર્‌ સાફ 
કરી નાંખવાં. લોશન ઉપરના ભાગમાં નાંખવું જેથી મળ ધોવાઇ નીચે 
પડે અતે યોનિ તરફે ન આવે. તેજ પ્રમાણે રૂના સ્વોબથી સાફ કરવું 
હોય તો પણુ ઉપરથી નીચે તરફે સ્વોબ #નય તેવી રીતે વાપરવુ. 
ખો!રક-૫૦0131110011-પ્રસૂતિ થયા બાદ તરત ખાધતે ગરમ 
દૂધ અથવા કેરી એક પ્યાક્ષે ભરી આપવી. બાઇને આથી બડજ શાંતિ 
લાગે છે અને થાક ઓછે! થઇ ઊંધ આવી શય છે. ત્યાર બાદ ઝાડે. 
ચાય ત્યાં સુધી તેતે હલ્કે। ખોરાક આપવે।. દૂધ, ખાખરો, બીસ્કીટ, ચાહુ, 
જાષ્ટી આપવાં. ઝાડો થયા બાદ ધીમે ધીમે બધાજ ખોરાક આપી શકાય છે 
જેવો કે દાળ, ભાત, રોટલી, શાકભાજી, ઇડા, માખણુ, માછલી, ચીકન 
અથવા મટન સુપ, પાંઉ વગેરે. ઘોડા દિવસ બાદ પાચન શકિત વધે એટલે 
મટન, કઠોળ, શીરે, ફ્ટસ વગેરે આપી શકાય છે. દૂધતું પ્રમાણુ ખોરાકમાં 
સારૂં હોવું જોઇએ. દિવસમાં એક પાઈટ એટલે સવારેર્‌ દ્ધ સુવાવડી 
બાઇએ લ લેવું જઇએ. તે ઉપરાંત પાણી અને ફૂટસતા રસ જેવા પ્રવાહી 
પદાર્થ લેવા જેથી ધાવણુ વધુ પ્રમાણમાં આવે. કેટલાકની એવી 
માન્યતા છે કે અમુક પરાથે, ખાસ કરી લીર્લા શાકભાજી તે ભાત 
સુવાવડમાં ન લેવાં જેઇએ. આ માન્યતા ખોરી છે. સુવાવડમાં બધાં જ 
ખોરાકના પદાથેડ લઇ શકાય છે. જવાતું ફ્કત એટલું જ કે તેનું પાચન 


ા થાય છે. રર નહિ. ખાધી પાચન સા: પ્રમાણુમાં આશકની પંસ'દમીં ક 
_ કરવી. કેટલાકમાં ફકત ચકો ખોરાક લેવાતી પહતિ છે. આ ખોટી છે. 
પર્‌ જણાવી ગયા તેમ ધાવણુને માટે અને ખોરાક પચી ઝાડો અને 
પેશાબ બરાબર થાય તે સાટે પ્રવાહી પદાર્થોની બાઇતે જરૂર છે. એટલે _ 
' તે ખાસ આપવો જેઇએ. જે તાવ આવે ૪% વધુ ઝાડા થાય તો તે. 

પ્રમાણું ખોશકમાં ફેરફાર કરવો. 


 આરામ-રિ૦ડન્સુવાવસ્યામાં બાઇને આરામની બહુ જરૂર રહે 
જમ, પ્રસૂતિ થયા બાદ તેને સાત-આઠ કલાક ઊંધની જરૂર હેય છે. 
પહેલાં ખે દિવતિસ ખાળકતે વારવાર ધવડાવવાનું ન હોઇ ઊંધવાનો % 
_ પૃરતે વખત ખાઇતે આપી ગ્રકાય છે. 


પ્રસૂતિ પછી તરત જ, ચાર-પાંચ કલાક, બાઇએ ચત્તા સૂપ રેવું. 

ત્યાર બાદ લે પડખે સૂદ શકે છે. પહેલાં ત્રણ-ચાર દિવસ 
_ચૂતાં રહેવું, ફ્કત ઝાડો પેશાબ કરવા ખીજે દિવસથી બેડ 
પેન ઉપર બેસવું. ચોથે દિવસથી તે ખાટમાં અવાર નવાર 
ખેસી શ્રકે છે. કેટલાક ખીજેજ દિવસે ખેસવાની ર્‌ આપે છે અને... 
ચોથે દિવસે ખાટલાની બહાર નીકળી ખુર્સી ઉપર બેસવાની સલાહ 
આપે છે. પણુ ત્રીજે-ચોથે દિવસે ખાટમાં બેસનું અતે સાતમે દિવસે 
ખાથમાંથી તીચે ઊતરવું એ વધુ સલાહકારક છે. તેમાં ગુજરાતી 
સ્રોઓની શારીરિક સ્થિતિ સાધારણુ રીતે નબળી હોવાથી બહુ વહેલું 
 જાટતી બહાર નીકળવું નહિ, ઝાડા માટે સ'ડાસમાં જવાતું” આઠમા 
_ દિવસ બાદ શરૂ કરવું. ત્રીજે દ્વિસથી સવાર-સાંજ ખેઉ વખતે વીસ 
વીસ મિતીટ બાઈએ ઊંધા સઇ જવું જેવી ગર્ભાશય પે!તાના વજનને 
લીધે કટીર ચુહ્ામાં પાછળ પડી નય નહિ અતે ચૃતિકાસ્રાવ બરા- 
ખર્‌ બહાર્‌ તીકળી શકે. લગભગ એક મહિના સુધી આમ ઊંધા સણ 
રહેવાનું રખડું જરૂર્નું છે. બાર્‌ દિવસ પછી ઊડી ફેર્વાતી ર્‌ન્‍ન 
આપવી. પ'દર્‌ દિવિસ બાદ ખાઇ ધરમાં છૂટથી ફરી શકે છે. એકવીસ 
દિવસ બાદ ધરતી ખહાર સાધારણુ જઇ શકે. સવા મહિના પછી બહાર. 


ર૭૩ * 


 શ્રર્વા વાની ર” આપવી. જે ખાઇએ ણે કામકાજ ડરે છે. 
 તૈને લગશ્ગ દોથી બે મહિના બાદ કામ પર્‌ જવાની રક આપવી. 


આ ઉપરાંત અમુક જાતની કસરત કરવાથી પેટતા અને જન-- 
ને'દ્રિયોના સ્તાયુએ ઢીલાં પડતાં નથી. આ કસરત કેમ કરવી તે - 
“સુમાણીએ શીખી લેવી જનેઇએ અને સુવાવડી બાપતે તે પ્રમાણે કરવા 
સમળતવવુ' નેધઇએ. 


દિવસે બપોરનો થોડો સમય આર્‌ામ લેવો જ્નેઇએ. 


ઉપર્‌ જણાવ્યા પ્રમાણે સૂતિકાવસ્થામાં બાઇંતી માવજત ડરવી. 
તેતે સ્વચ્છ રાખી જ'તુદોષ ન થાય તે ઉપર લક્ષ રાખવું. આ માટે 
રે જ્યારે બાપને ઝાડો પેશાબ થાય ત્યારે અતે સાવથી ધડી 
ભીંક્નઇ જાય અતે બદલવી પડે ત્યારે સુયાણીએ પોતાના મોંએ કટકા 
આંધી, હાથ બરાબર ધોઇ, આગળ જણાવ્યા પ્રમાણે તે ભાગતે બર્‌ાબર 
સાફ કરી સ્ટરેલાઇઝડ ધડી મૂકવી, અને પાટો ખાંધવેો. જે સુયાણી 
માંએ કટકો ત બાંધે તો તેના થુ'કના છાંટામાંથી જ'તુઓ બહાર 
પડી યોનિમાં પ્રવેશે છે, અને જ'તુદોષ લાગવાતે! સભવ રહે છે. આ 
ઘડીન્ડાયપર-પહેલે દિવસે જેમ જેમ ભીં'ય તેમ તેમ બદલવી 
જઇએ. ત્યાર્‌ પછી ચાર્‌ ચાર્‌ કલાકે અથવા ઝાડે! પેશાબ થાય ત્યારે 
બદલવી. યોનિમાગે' ડશ આપવો નહિ. આ ઉપરાંત કેટલેક હૈકાણે 
ખાઇતા ખાટ નીચે સગડી રાખી ખારી ખારણા બંધ કરી ખૂખ શેક 
આપવાને! રિવાજ છે. આ રિવાજથી બાઇની સુખાકારીને હાનિ થાય 
છે. બાઇના શરીરના સ્તાયુએ લીલા પડી, તેની ભૂખ ઓછી યણ જય 
છે, અને પાચનશક્તિ કમી થ# નબળાઇ આવે છે. માટે આ રીતે શેક 
આપવાતે। રિવાજ ખોરા હોઇ બધ કરાવવો. 


પ્રસૂતિ બાદની તપાસ-1203૬ ]પંદ્યા્ઢા €2₹૯€-દરેક બાઇને 
પ્રસતિ બાદ સવા-દોર મહિને તપાસવી નેઇએ. તે વખતે યોનિમાં 
તપાસ ફરી ગર્ભાશ્ષયતી સ્થિતિ જેઇ લેવી. ગર્ભાશ્રય કુદરતી રીતે 
“જે જગાએ હેવું નેઈએ તે જગાએ છે કે નહિ અતે જેટલું 


_ સં્ચાપેલું જોઇએ તેટલું સકાચાયું છે કે નહિ તેની તપાસ ક 
કરવી. મર્ભાશયમીવા. ખરાખર્‌ છે કે તેના બાલદ્દારમાં કાંઇ તુક્સાનઃ 
થયું છે તે નેઇ લેતું. જે કઇ ફેરફાર લાગે તો તે પ્રમાણે તેના 


__ ઉપાય યોજવા. બાપની સાધારણુ  ત'દુરસ્તીનો ખ્યાલ કરી લેવો અને 


જરૂરી સચના આપવી, ધાવણુ બરાખર્‌ છે ફે નહિ તે નેવું અને તેના 
ખોરાક, કસરત તથા બાળક સ'બ'ધી જેઇતી ચ્ચનાએ આપવી. આવી 
તપાસની ખાસ જરૂર હોય છે. 
4 ચૂતિકાવસ્થામાં બાળકની સ'ભાળ કેવી રીતે લેવી તે “બાળકની 
_ માવજત અતે ઉષેર્‌' સબધી પ્રકરણુમાં જણાવવામાં આવશે, 


ભાગ ૬ 
ત્રેકરણુ ૩3૧ સુ. * 
ગર્ભાવસ્થા દરમ્યાન ઉત્પત્ન થતા વિકાર. 
€૦10[11૮410115 01 ૪1૦૪10110૯3. 


આગળ જણાવ્યા પ્રમાણે ગર્ભવતીનું પ્રસવ પૂવે જતન કરવા, 
ગર્ભાવસ્થા દરમ્યાન તેતે વાર્‌'વાર્‌ તપાસવી જોઇએ. આ તપાસ દર- 
મ્યાન સુયાણીએ નીચેના ચિજ્ન અતે ફરિયાદ તરફ ધ્યાન આપવું, 
કારણુ કે તે અમુક અમુક રોગતાં અગમચુચક ચિહ્ધા છે. 

૧-ધણાં પ્રમાણુમાં ઊલટી થવી. ૨-ઝાડા અને પેશાખતું બંધ 
યવુ'. ૩-પેશ્ઞાબ એ।છે। ચવે। અથવા પેશ્ચાબ યતાં બભળતર્‌। થવી. ૪-રક્તસ્્રાવ 
અતે તેની સાથે પેટમાં ચૂ'ક આવવી. પ-પગ પર સે।જે આવવે।. 
$.-માથાનો સખત દુખાવો અતે તેની સાથે ઊક્ષટી થવી. ૭-આંખે 
ઝાંખ લાગવી. ૮-શરીરમાં ફ્રિકાશ આવવી. ૯-પેટતા ઉપલા ભાગમાં 
સૂક આવવી. ૧૦-અ[૩ડી આવવી. 

ઉપર્‌ જણાવેલા ક્રેઇ પણુ ચિહ્ન સુયાણીને માલમ પડે કે તરત જ 
ડોકટરતી સલાહ લેવી, આ ઉપરાંત કેટલાંક બીજ' ચિહ્ધા પણુ ષ્યાતમાં 
રાખવાં. આ ચિહ્ો શ્રરીરના જુદા જુદા વ્યૂહતી તપાસ કરતી વખતે 
માલમ પડે છે. જેવાં કે:-- 

૧. પચનવ્યૂહુમાં-કબજિયાત-ઉબકા, ઊઘડી, છાતીમાં ખળતરાં* 
શૈ. શ્રસન વ્યૂહુ્માં-શ્રાસ ચઢવો, ખાંસી થવી. ૩. હદય વ્યૂહુમાં- 
ઉદયની ૩પારી-410180101, તેનું જોરથી અથવા અનિયમિત * 
 ધભકવું, સાજે, ચૂર્છો, લોહીનું દમાણુ વધવું. ૪.-મૂત્રપિ'ડ વ્યુહમાં- 
વારવાર પેશાખ થવો, પેશ્યાબનું પ્રમાણુ એછુંવતુ થવું, પગ ઉપર 
અચવા શરીર પર સોજે આવવો, પેગાબમાં આહખ્યુમીન, પરૂ, સાકર 


_ અયષવા લોહી જવું. ૫, રકતકારી વ્યૂહમાં-પડુરાગ-&800018. * 
“ ફર, યકૃત્‌ વ્યૂહમ-યભક્ષેપ સૂચક ચિદ્વે. ૭. જતને'દ્રિય વ્યૂહમાં- - 
યચેનિઓઆવ, કરીરશૂળ, ગભ'કાળ કરતાં ગભ'નું વધારે મોડું નાનું થવુ, * 


_- ગના શરીરતા ભાગ પેટ ઉપરથી માલમ પડતા બ'ધ થવા, ગભ'તી 


_ હિલચાલ ખધ થવી. ૮, ઉપર જણાવ્યા ઉપરાંત રારીરતા કોઇ ભાગ. 
 ઉષર્‌ જતુ ઉપદ્રવ હશે, જેવો કે ગળામાં ટોન્સીલાણટીસ, દાંતમાં સડે 
અથવા રસી, ગ્રૂમડું થયું હોય અથવા જોઇ જંતને તાવ આવતો હોય. 
“ ઉપર જણાવેલાં અસાધારણુ ચિન્જોમાંતું કોઇ પણુ લક્ષણુ 
ખાઇમાં જેવામાં આવે તો ડોકટરતે ખતાવી તેની સલાહ લેવાતું કહેવુ. 
અસાધારણુ ચિન્હ ઊદૂભવવાની સાથે જ માલમ પડૅ અને તે માટે 
 તાત્કાજ્લિક ઉપાય યોજી શકાય, તેટલા મારે ગર્ભાવસ્થા દરમ્યાન બાઇને 
'સુયાણીને જવાતી જરૂર પડે છે. સુયાધીએ પ્રત્યેક વખતે જે જે 
બાબત તેના ધ્યાનમાં આવી હોય તેની તોંધ કરવી અને દરેક વખતે 
પેશાબ તપાસવે! અને બ્લડ પ્રેશર લેવુ. ર ર 
 - ગ્રસતિ સરળ રીતે થશે 3 કમ તે પ્રશ્ન સુયાણીતે ધણી વખત 
પૂછવામાં આવશે. સુયાણીએ તેતો જવાબ આપવે એ તેની ફરજ 
છે. તીચેતી બાબત અતે ચિન્હ હ!જર હોય તે! સાધારણુ રીતે 
પ્રચ્તિ નિવિ'બે થવી જેઇએઃ- 
૧-ગભવતી નિરોગી હોય. ૨-પ્રથમ ગભ'વતીની ઉમ્મર ૧૮ 
થી ૨૨ વર્ષની હોય, ૩-બછુ પ્રસવવતીની પાછલી સુવાવડે સરળ 
થઇ હોય. ૪-શીષદશષ્ન હોઇ પ્રથમ સ્થિતિમાં હોય. પ-પ્રથમ 
_ગભ'વતીમાં આગલે! ખભો જધતાસ્થિસધિષી ત્રણુ ઇંચ જેટલે 
ઊચો હોય અને માથુ' અડધા ઉપર કટીર ગુદામાં ઊતરેલું હોય- 
 ફઉન્બાધનું મત આનદર્માં રહેતું હોય, રરીરતી સુખાકારી લાગતી 
હેય અને રાત્રે ઊંધ બરાબર આવતી હોય. 
 ગર્ભાવસ્ષા દરમ્યાન ઉપસ્થિત થતાં રોગનું વણુ'ત કરવા માટે 
ગુર્ભાવસ્યાના ત્રણુ ભાગ પાડી પ્રત્યેક ભાગમાં ઉત્પન્ન થતાં દર્દને વિચાર 
કરવો બહુ સુગમ પડશે-પહેલા ભાગર્માં પહેલા ત્રણુ મહિનાના, બીજ 
ભાગમાં બીજ ત્રણુ મહિનાના અને ત્રોન ભાગમાં પાછળના ત્રણુ મહિનાના. 
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ગર્ભાવસ્થાના પહેલા ત્રણુ મહિનામાં-ફસ્ટ' ટ્રાયમેસ્ટરમાં તાગેતી 
અસાધારણુ સ્થિતિ ઉત્પન્ન ચાય છે. 

૧-પ્રાતઃકાળે થતી અસાધારણુ ઊલટી-130€10૯81ઉ 
ઉત્&પાંવૅદ#00. ૨-પેશ્ાખ ઘણી વખત ચવા અથવા અટકવે[-- 


#લવૃણરા€)/ &80લે 1રિતારાપ૦0 0ર 0710૦. ડન્યોનિમાગે 
ર્ક્તસાવ- ટાક કઉલ્લ્લૉળજુ. 


૧-અસાધાર્‌ણ ઊલટી-ગ્રાતવમન-)40111૪ શં્લદળલ્ડડ- 
જાઇક વખત ગર્ભ રહ્યા બાદ થોડા વખતર્માં અને શરઆતના 
ત્રણુ ચાર્‌ મહિના સુધી ગભ'વતીતે સવારમાં ઊલરી-પ્રાતવમન ચાય 
છે. સાધાર્‌ણુ રીતે તે સહેજસાજ માવજતથી, કર્બાજયાત ન થવા 
દેવાથી, અને પ્રકૃતિ શ્રાંત રહે તે માટે દવા-સેડેટીવ આપવાથી બ'ધ 
થઈ જય છે. ચારેક મહિના પછી તે આપોઆપ ધણી વખત બધ 
થઇ જય છે. આ સ્થિતિને પ્રાતવમન- 10711૪ 3101:₹0૯85 કહે 
જે. કેટલીક વખત આવી જતની ઊલરી જેને પ્રાતર્વા1તિ પણુ કહેવામાં 
આવે છે તે સવારને ખદલે આખો દિવસ ચાલે છે. ખાવા-પીવાની 
31૪ પણુ ચીજ પેટમાં ટકી શકતી નથી; આખે! વખત ખેચેની રહે 
છે. રાત્રે ઊંધા આવતી નથી. ખાઇ બહુ જ નબળા મતતી-॥3€170પથ5 
થઇ જય છે. પેશ્વાબ પણુ કમી થળ નય છે. શ્નરીર્‌ સુકાય છે ને 
આંખો ઊડી ઊતરી જય છે. બ્લડ પ્રેશર વધે છે અને પેશ્ાબમાં 
આલ્ખ્યુમીન આવે છે. આ સ્થિતિ ગ'ભીર છે તેતે અતિવમન- 
41)]0€1000ટડાંક ઉ1"811તૈ 3” ડહેવામાં આવે છે, 

આમ થવાતું ફાર્ણુ એ હોય છે કે શરૂઆતના મહિતાઓમાં 
ગર્ભતા વધવા માટે અતે તેતાં હાડકાં અને સ્તાયુઃઓ બતવા સાટે 


ક સમા અને પછીથી આરતી વિ્ાઈ બારના શોહીમાંથી સ સાકર ર 


_ ચૂસી લે છે. આ સાકર્‌ સાધાર્‌ણુ રીતે ખાઇના ખોરાકમાંથી મળી રહે છે. 
. જપારે તૈમ ન મળે ત્યારે બાઇતા લીવરમાં ભરી રાખેલા સાકરસ'મહમાંથી _ 
તે ખે'ચવામાં આવે છે અને તેથી બાણતે ઊલટીએ। થાય છે. જે યકૃત્‌ અને 


શરીરતી ખીજી ઊતિઓમાંથી સાકર વધુ ખે'ચાણ ૩મી થઇ નય તો. 
અતિવમન- 11700૯10688 020૪10૪૫01 યાય છે. આ ઉપરાંત ધણી 
વખત બાળઇતી માનસિક સ્થિતિ અસ્વસ્થ હોવાથી પણુ ઊલટી થામ છે. 
આવું પ્રયમ ગભ'વંતીમાં થવા વધુ સ'ભવ છે. કે!ઇ વખત ખ્લડ પ્રેશર * 
વધી જઇ પેશ્વાબમાં આલ્ખ્યુમીન આવે છે ત્યારે આવી સ્થિતિ થાય છે 
અને તે બહુ જ ગ'ભીર ગણાય છે. આમ થાય તે! શરીરમાં ઝેર્‌ પ્રસરી 
જય છે પણુ આવું ફવચિત જ બને છે. મોટે ભાગે માનસિક અસ્વસ્થતા 

અને યરૂતમાંથી સાકર કમી થવાતે લીધે અઆતિવમત થાય છે. 

ઉપાય-પ્રાતવ*મન થાય ત્યારે સવારમાં ઊઠતાં પહેલાં સૂકા ખાખરા 
_. બસૂકીટ, ભામરી અથવા મેકેલો પાઉં, મધ અથવા સુરખ્બા સાથે 
બાઇને ખવડાવવે।, ત્યાર્‌ બાદ એક કલાક સૂતા રહી પછી ઊઠવું. ઝાડે 
સાફ્‌ રાખવે।, બાઇની સાથે વાત કરી તેના મનની ખાતરી કરી આપવી 
કે તેની તખીઅત સારી છે. આમ પકૃતિ શ્રાંત યયે ઊલટી ખધ થ# 
જશે, દવામાં સેડેટીવ જેવાં કે બ્રોમાઇડ અને કલોર્લ હાયડ્ેટ આપર્વાં. 
આતુ પ્રમાણુ ડૉકટર પાસેથી લેવું. છ્તાં કોઇ વખત ડોકેટર્તી સગવડ 
ન હોય તો નીચે પ્રમાણે પીરકીપશન કરાવી લેવુઃ-- 
શિ/ ₹૦૬ 870૪1તૈંલ ટા". કક 
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_ ઉપર્‌ પ્રમાણે માવજત કરવાથી ઊલ્લટી ન શમી નત્ય અને પ્રકૃતિ 


અગડતી જય તો! ડૉકટરની સલાહ લેવી. ડૉકટર, બાધને તેના ધર અને. 


સગાંવહાલાંથી દૂર કરી હોસ્પીટલમાં રાખવાની સલાહ આપરે. અને તેતે' 
સ'પૃણુ શ્ઞારીરિક આરામ આપશે. નસ મારફેત-111૪&-૪7€10008- 
ગ્લુકોઝનું ઇંજેકયન આપશે. ટ્યુમીનોલ નેવું મોટા પ્રમાણુમાં સેડેટીવ અને 
 જલ્શીઅમ આપી માનસિક શાંતિ લાવશે. ખોરાક બધ કર્વાતે બદલે. 
પાંઉ, ખાખરા, રોટલી, ભાત, સાકર્‌ તયા લીલાં શાકભાજ-જે પદાર્થોમાં 
કરબોહાયડ્રેટ્સ વધુ અતે પ્રોટેધત્સ ધણાં જ થોડાં પ્રમાણુમાં હોયઃ 
તે-આપશે. બાઇની ઇચ્છા નહિ થતી હેય તે પણુ તેને સમળવી થોડું 
થોડું ખવડાવરો, ઝાડો સાફ રાખરો, આ માવજતથી ધણી વખત 
ઊલટી બેસી જશે, ઉપરના ઉપાયે કરવાં છતાં ત્રણ-ચાર દિવસમા . 
સ્થિતિ ન સુધરે તો! સ્થિતિ ગ'ભીર્‌ થટ સમજ ડૉકટર ગભપાત કરશે.. 
કબજિયાત-- 4 

ગભ*વતીતે શરૂઆતના મહિનાઓમાં કખ જયાત થાય છે. ઝાડે 
સાફ ન થવાથી ઊલટી, માયાનો દુખાવો, ભૂખ એછી થવી, વગેરે 
ઉપાધિ ઊભી થાય છે. કબજિયાત ન થાય તે માટે દરરોજ સવારે 
ઊઠતાં બરોબર્‌ એક ગ્લાસ ગરમ અથવા &'ુ'પાણી પીવું. નિયમિત 
રીતે “નજર જવું, ઝાડાની શ'કા થયે તરત જ જવું. ઝાડાતી ઇચ્છા 
થતાં તરત જ ન જતાં મુલતવી રાખી અનુકુળતાએ જવું એ ટેવ 
ગુજરાતી આમાં ધણી વખત માલમ પડે છે. કખાજયાત થવાનું 
એક મોડું કારણુ આ તેમની કટેવ છે. એોરારૂમાં પણુ એવી વસ્તુએ! . 
લેવી નનેઇએે કે જે આંતરડાંમાં આગુચન ઉત્પન્ન કરૈ જેથી તેમાં રહેલો 
મળ ધકેલાઇ નીચે ઊતરે અને ઝાડાતી ગ્કા થાય. થીલાં શાકભાજ- 
ટલીક સીજવેલી ને કેટલીક કાચી, થૂલોસહિત પ્રુઉ'ના લેદટતી રોટલી 
અથવા ભાખરી, તાળ ફળ અતે પાણી હમેજ કરતાં વધુ પ્રમાણુમ| 
લેવાથી ઝાડે સાર્‌ આવે છે. જે તેમ જર્તા કશજિયાત યાય તો 
સ્વાદ્છિ વિરેચન ચૂણું, હરડે અથવ! ત્રિફળાનું શૂયું, ડૂટ સોલ્ટ, . 


મ સટ, સોલક એશ પરે્તેસીઆ, સરા એવોકમુબન્ય, જ 
લીક્વીડ પેરારીન, એગેરોલ વગેરે રેચક દવાએ લેવી. ઉપર પ્રમાણે. 
કર્યાં' છતાં પણુ ને કબન્ટિયાત ચાલુ રહે તો ડૉકટરની સલાહ લેવી. 


_ર-પશાબ ઘણી વખત થવે-11*€૧૫૦1૨૪ ઇતતપ૯-- 
ર મકાવિસાના સરૂઆતના મહિતાઓમાં એટલે અઢીથી ચારેક 
મહિના સુધી ગર્ભાશય પેશ્ઞાબતી કોથળી ઉપર, નીચેથી દખાયુ કરે 
“જ, આ કારણને લીધે ખાઇતે વારવાર પેશાખ કર્વાતી ઇચ્છા થયાં 
“કરે છે, આ નેસર્ગિક હોઇ, તેને માટે ખાસ ઉપાય કરવાની જરૂર 
હોતી નથી. પાણી વધુ લેવાથી શાંતિ રહે છે. * 


ર પેશાબ અધ ઘવે।-1€€1111010 0? ઉ0૦--કોાઇ વખત 
એકાએક પેશાબ બ'ધ થઇ જય છે, જેતે રીરેન્શન એફ યુરીન- 
1લણાઉં૦0 0? ઈંટ કહેવામાં આવે છે. આ પહેલા ત્રણુ 

_ _હિનામાં થાય છે. ગભ જેમ જેમ મોટો થઇ ત્રણેક મહિનાનો 

થાય અતે ગર્ભાશય જે પાછળ કરીર્ગેખમાં પડી ગયું હોય-1૫૦10"0- 
₹૦૪ાં0ળ-તો ગર્ભાશયના મીવાનો ભાગ-€લા'પંઝ્ટ ઊ'ચે ચટી યોનિતી 

ઉપલી દીવાલને લાગે છે* આયી મૂત્રનલિકા ઉપર દખાણુ થઈ પેશાબ 

અ'ધ થઇ જય છે. કલાકે સુધી પેશાબ નત થવાથી ગૂત્રારાય ફૂલી 

મોડું થાય છે. પેટ તણાય છે ને દરદ થાય છે. બાઇને અતિશય ત્રાસ 

લાગે છે. આમ યાય તો ડોકટરની સલાદ તાકીદે લેવી, ડોકટર મળતાં 

'વિલ'બ થાય અયવા મળી શકે તેમ ન હોય તો સુયાણીએ રબરની 
_તઊી-કેથેટર-સ્ટરેલાઇઝડ કરી પેશાબ કરાવવે।. ડેકટર મળે તેમ ન જ 

રાય તો ફરીથી પેશાબ ન અટકે તે માટે છું ઉપાય યોજવા એ : 

આગળ “સગર્ભ ગર્ભાશ્રષતું પરિવર્તન-1દેલદ"૦0૪૯લવે ઉળાપાતે 
ઇડલપ્રક-ઉપર્‌ વિવેચત કરશું ત્યારે નણુવામાં આવશે. 
ષેશ્ઞાબમાં ખળતસ થવી, પર્‌ જવું, જ'તુદોષ થઇ મૂત્રપિડના 

4 પેલ્વીસમાં સાજે આવવે!, ગર્શાશયમાં સાજે આવવે! વગેરે શ એક 

- જીદા પ્રકરૂણુમાં વણુવવામાં આવશે. 


 રહ્પ 
ઝુ-ર્ક્તસાવ-190511081 8ાટલ્લઇટ--ગર્ભાવસ્થાના પહેલા 
ત્રણુ મહિનામાં યોનિમાગે' રક્તસ્રાવ થાય તે અસાધારણુ ચિહ્ન હોઈ 
તેના પ્રતયે તાકીદે લહ્ન આપવુ. શાં શ્ષાં ડારણાથી રક્તસ્રાવ થાય છે 


અતે તેના શ્રા ઉપાયે કરવા તેનુ” વણુંન કરતાં પહેલાં રક્તસ્રાવ યવાથી: * 


ગભવતી ઉપર્‌ શી અસર યાય છે અને રક્તસાવ ખ'ધ કરવાના ઉપાયે 
કેયા નિયમો! ઉપર્‌ થોજવામાં આવ્યા છે તે સબધી સાન સુયાણીને 
હોવુ' જઇએ. 

સરમાં રક્તસ્રાવ ચાય એટલે ધીમે ધીમે તેતા શરીરમાં ફરિકાશ 
આવે છે અને ચક્કર આવવા લાગે છે. જે લોહી ઘણું ગયું હોય- 
તો શરીરની ઉષ્ણુતા આછી થઇ નય છે. નાડી ત્વરિત થાય. 
છે, ચામડી ફ્રિકી પડી તેમાં શીત આવે છે, એટલે તે દડી 
પડી કય છે અતે પરસેવે અતિહ્યાય છૂટે છે. કાનમાં ગણગણાટ 
શભળાય છે. આંખે અ'ધારા આવે છે તે કફેટલઃક વખત તેજના ચમ-- 
કારા મારતા દૈખાય છે. છાતીમાં ધણી ગભરામણુ થાય છે, શ્રાસોચ્છીસ 
વધે છે ને બગાસાં આવે છે. ર્ક્તસ્રાવથી શ્રરીરતું પાણી ઓછું 
થઇ જવાથી તરસ ધણી લાગે છે. લોહીનું દખાણુ-ખ્લડ પ્રેશર એછું 
થાય છે. બાઇ ખહુ જ અસ્વસ્થ થઇ પથારીમાં તરકફ્ડીઆં મારે છે 
ને આખરે વધુ હુવા માટે વલખાં મારે છે. જે લોહી વહેતું બ'ધ 
કરવામાં ત આવે તો આખરે તે મરણ પામે છે. મરતાં અગાઉ કે!ઇ- 
કતે તાણુ આવે છે. સાધારણુ રીતે છેવટ સુધી શુદ્ધિ બરબર રહે છે 
અને હૃદય બધ પડવાથી મરણુ યાય છે. જ્યારે જયારે રક્તસ્રાવ થાય 
લારે ત્યારે રક્તસ્તાવના પ્રમાણુમાં ઉપરનાં [ચહદ્ધો જેનેવામાં આવે છે, 

રક્તસઆવ ખ'ધ કરવામાં અને તેની માવજત કરવામાં યોકળતા- 
ઉપાયો તેનાં કારણુ પ્રમાણે જુદ્દાં જુદાં હોય છે, અને તેતું વણન 
જેમ જેમ તેનાં કારણે દર્શાવતા જઇશું તેમ તેમ જણાવીશું. પ્રત્યેક 
ઉપાય અસુક નિયમો ઉપર રચાયેલાં છે. તે નિયમો તીચે પ્રમાણે છે. 

૧-જે જગાએથી ર્કતસાવ થતો હોય તે ઉપર જાણુ કરી તે 
ખ્'ધુ કરવો, 


ક બધ [દ બાઇતા શરીરમાંથી નીફળી ગમેલું 
 _ “ગવાહી પાછું શરીરમાં પૂરૂં પડવુ. * મ મઉ 9 ક 
. ઝાઈપણુ કારણોથી રક્તસાવ થતે હેય પણુ તેતી માવજત 
 'ઉપરના બે નિયમો ઉપર અવલ'બી રહેરો. રકત બ'ધ કરવાના ઉપાયો - 

"તેનાં કારણે પ્રમાણે જુદાં જુદાં યોજવામાં આવે છે. તેતું વણુંન તેનાં 
 ફારણે પ્રમાણે વણું'વવામાં આવશે, પણુ વહી ગયેલા લોહીને પૂરૂં પાડ- 
“વાના ઉપાયે દરેક વખતે એક જ જાતના ફોઇ તે વિષે માહિતી 
“અહીં આપીશું. 
લોહી વહેતું બ'ધ કર્યા બાદ શ્રરીર્માં જેપ્રતું લોહીનું પ્રમાણુ 
પુરૂં પાડવા તીચે પ્રમાણે પ્રવાહી આપવામાં આવે છે. 


૧-નને બાઇને સાધારણુ લ્રાડી ગયું હોય અતે તખીઅત ખરાખ 
ન હોય તો દૂધ, ચાહ, કોપી, કોકે પાણી, જેવા પ્રવાહી મોં વાટે 
“આપવાં, ૨-મોંથી લેવાય તેમ ન હોય તો મીઠાનું પાણી-સેલાઇત- 
ગુદા વાટે આપવું, ૩-૨રીરની ચામડી નીચે મીઠાનું પાણી-સેલાઇનનું 
૪ઇજેકશનત આપવું. તેતે સબકયુટેતીઅશ ઇન્ક્વુઝત કહેવામાં આવે છે. 
૪-તસ માગે-સેલાઇત, સાકર અતે મીઠાનું પાણી-સેલાધ્ત ગ્લુક્ાઝ, 
ગુ'દર્‌ અને મીઠાનું પાણી-ગમ સેલાધત, અને લોહી આપવુ'. આ 
રીતને દ્રાન્સફ્યુઝત કહેવામાં આવે છે. જ્યારે લોહી આપવામાં આવે 
 ્છે ત્યારે તેને બ્લડ-ટાન્સફયુઝન કહે છે. 
બાઇની ગરમી નળવી રાખવા તેતી આગળ પાછળ ગરમ 
પાણીની થેલીઓ અથવા બાટથીએ રાખવી, ગરમ બવુસ ઓહઢાડવુ', 
'ઊ'ધ આવે તેવી દવા આપવી અને ખાટલાને પગ આગળથી ઊચો કરવો. 


_ પહેલાં ત્રણ મહિનામાં રક્તસઆવ-યોનિમાગે" પહેલાં ત્રણુ 
મહિતામાં ગભ'વતીને રક્તસ્રાવ થાય છે તેનાં કારણોઃ નીચે પ્રમાણે 
શય છે. ૧-યોનિમાંથી થતાના કારણે-વેરીકોઝ વેપ્ત, યોનિમાં ઇજ કે 

સીકસ ઉપર્‌ ચાંદી. ર્‌-ગર્ભાશયમાંથી થવાનાં ફારણા-મભ'સાવ- 


“. -૨-રકતસાવ બ'ધ થયો ખ 


૨૮ ર 


4 હશ; દ્રાક્ષ ગભ પ ૯૩ાંળણલા 8101૯, ગર્ભાશય ભહિગ 'શધારણુ- 
42174 0૯૪100 નટ0820). ' 


' શચ્વોનિમાંથી રક્તસ્રાવ-કેટલીક વખત વેરીફોઝ સિરામિક 
બાભ્ર જનતે'દ્રિયા ઉપર્‌ હોય છે તે ફૂટવાથી રક્તસાવ થાય છે. યોનિમાં 
૪જા થળ હોય અથવા ગ્રોવા-€૦ં% ના માં ઉપર્‌ ચાંદી (૪રોઝન- 
3189708100) પડી હય તો. તેમાંથી લોહી ઝર્મા' કરે છે. ગર્ભાવસ્થા દરમ્યાન 
ગઆ ત્રણે કારણે કવચિત જ જેવામાં આવે છે અને ખાઇને યોનિમાગે 
જેવાથી તે ગિષેની ખબર પડે છે. તેવું' લાગે તો ડોકટરની સલાહ લેવી. 





પ્રકરણ ૩૩ સુ 
ગર્ભસાવ-કસુવાવડ-/400#ધં0॥. 


ગર્ભાવસ્થાના ૨૮માં અઠવાડિયાં પહેલાં ગભ' છૂટો પડી બહાર 
નીકળી જાય તેને ગભ સાવ-કસુવાવડ-5.00111010-413027712,0€ 
કહે છે. એબોશ્રન અતે મીસકેરેજ એ એક જ સ્થિતિનાં બે જુદાં 
જુદ્દાં નામ છે. ૨૮ અઠવાડિર્યાં બાદ બાળક જન્મે તો તેતે જીવવાના 
સ'ભવ રહે છે. તે પહેલાં જન્મેલા બાળકમાં જીવવાનાં ચિન્હ હોતાં 
નથી. ખાર અઠવાડિયાં સુધી ગર્ભ, છૂટો પડે તે! રક્તસ્રાવ યાય છે 
કાર્‌્ણુ કે તે વખતે પોષકાવરણુ-01102100 ના ફ્ણુમા-વિલાઇ ગર્ભા- 
શયતી તલસ્થગલ'તી-ડેસીડયુઅ। ખેઝેલીસમાંથી છૃઢા પડવા માંડે છે 
એટલે લોહી પડવુ' શરૂ થાય છે અને જ્યાં સુધી આખો ગજ ટ 
પડી ન જય ત્યાં સુધી રક્તસ્રાવ ચાલુ રહૈ. કેટલીક વખત વિલાઇ 
જલદી છૂટી “જય છે પણુ જ્યારે વધુ વખત લાગે છે ત્યારે અતિશ્રય 
લોહી વહી શય છે. ૧૨ અઠવાડિયાં પછી ઓર-પ્લેસેન્ટા તૈયાર 
થળ જાય છે એટલે જે ત્યાર બાદ ગભસ્ાવ થાય તો સુવાવડની 
માફક જ તસિઆતે લીધે ગ્ભાદ્દરાર ઉધડી ખાળક અતે ઓર જન્મે 
છે, આમાં રક્તસ્રાવ અતિશ્ષયય થતો નધી. 


ાાયાં મો થવાનાં કે ધાં હાય ટ 
 “ટર્લાક માતામાં રોગ હોય તેને. અગે. અને. ખી ગભ માં ખામી 
હોવાને થીધે.? ક 
માતામાં રોગ હોય તને અ'ગેનાં હરાન 

રાગ જેવાં કે મૃત્રપિ'ડ દાઇ-(1₹011106 40/01. રન્તીત્રન્વ૨-- % 
ઇન્ફ્લુએન્ઝા, મેલેરીઆ, ન્યુમોતીઆ, ટાયફેઇડ, | શીતળા વગેરે. 
૩-અકસ્માત, ઇશ, પુરુષ સ'માોગ, અતિશય ક્ષોભ, એકાએક હૃદયને 

આધાત. ૪-રસાયણિક પદાથષતું ઝેર-સોમલ-આઓર્સેનીક, સીસુ'-લેડ- - 

વગેરે. પ-ફારપસ લ્યુટીઅમતા અ'તઃસાવતી ખામી. ૬-ગર્ભાશયનુ 
... પાછળ વળવું -પિર1'૦પ્ટાષ'ક1013, છન-ગર્ભાશયમૉ ખામી અથવા ગાંડ 
' “ “ફહોવી-અ'ડાશયમાં ગાઠ હોવી, ૮-વિરેમીન્સની ઉણુપ. (તોંધઃ-સીરીલીસ-- 

_ઉપદશ્ઞનતે લીધે ગભપાત યતો નથી પણુ તેતે લીધે બાળક મોડું થયે 

ગર્ભાશયમાં મરી જાય છે. તે રોગવાળી સ્ત્રીમાં આ કારણે ગભોશ્યર્મા 
મરી કે સડી ગયેલાં અતે અધૂરાં બચ્ચાં જન્મે છે. કોતીક નેકાયટીસ-- 
મૂત્રપિ$ દાહર્માં ગભ'પાત થવાની વકી વધું રહે છે.) 

ગભને અગે-€-કારતીઅલ મોલ, ૧૦-વેસીકયુલર મોલ--દ્રાક્ષ 
ગભ, ૧૧-ગભેજળ વધુ હોવુ'. ૧૨ર-મેન્સ્ટર. 

માવી રીતે ગભસ્રાવનાં કારણા ધણાં હોઇ એકી વખતે એક 
કરતાં વધુ કારણે પણુ હોય. એટલે પ્રત્યેક કસુવાવડનું ચોડ્કસ કારણુ 
શોધવુ. ધણી વખત મુસ્કેલ પડે છે, અતુભવથી એમ માનવામાં 
આવે છે કે ખોરાકમાં પોષક પદાયની ખામી અતે વીટેમીન “ઈ” તે 
અણાવ; કોર્પસ લ્યુટીઅમતા આંતરરસ જેને પ્રોજેસ્ટીન ડહે છે, 
તેતી ખો; પુરુષસયોગતે લીધે થતી ૪*ન!, આરામ અતે સ્વચ્છ 
વાતો અભાવ, શારીરિક નબળાઇ વગેરે ગભ'સ્રાવનાં કારણોમાં સુખ્ય છે. 

કેટલીક વખત અતિચ્છિત ગભ્'ધારણુ થવો હોય તો તે પાડી 

નાંખવાતે ખાઇ ફૂત્રિમ ઉપાયો કરે છે. આને ઉણા &. ૩૦1૫1000 
કહેવામાં આવે છે. આમ કરવુ' ગેરકાયદેસર છે, એટલું જ નહિ પણુ 
આની તખીઅતતે તુકસાન કરે છે, કોઇ પણુ દવાએ ખાવાથી ગર્ભ'- 





પાત. થતો નથીઃ. ગભોશ્રયમાં જાઇ વસ્તુ દાખલ કરી ગભ્ષ્ને છંછેડ- 

વાથી અતિશે. રક્તસ્રાવ થાય છે અને તેમ ૭તાં ધણી વખત ગભ' 
પડતે નથી. આજ થવાથી બાઇની રિથિતિ ગ'ભીર થાય છે. તે ગેર- 
કાયદેસર હોઇ છૂપી રીતે આ કામ કરવાધી ન્નેઇતી સ્વચ્છતા સાચવી 
રાકાતી નથી. શાસ્્રીય રીતે તેમ ન કરવાથી, બાશતે ધણી વખત 
જ'તુદોષ થઇ તાવ આવે છે અને તેથી હ'મેશતે માટે શરીરને તુક- 
સાન થાય છે. સુયાણીએ આ કામથી હ'મેશાં અલગ રહેવુ'. બાઇની 
સુખાકારી મારે ગર્ભપાતની જરૂર્‌ જે ડોકટરને લાગે તો બે ડોકટરોની 
સ મતિ થયે તે તેમ કરશે. 

ગભ'સાવનાં ચિન્ડો અતે લક્ષણિ!-ગભ સ્રાવ થવાને! હોય * 
તો યોનિમાગે" શરૂઆતમાં લોહી જવા સંડૅ છે. કસુવાવડનો ફમ સુવાવડ 
નવોજ હોય છે. પહેલા લોહી પડવા માંડે અને પછી દુખાવા શરૂ થાય, 
આ દુખાવો ધીમે ધીમે વધે છે અને ત્રિકાસ્થિ પાછળથી શરૂ થઇ 
પેટુતા આગલા ભાગ તરફે આવે છે. આખરે ગર્ભાશયનુ' મોં ઊધડી 
ગભ પડી શય છે. કસુવાવડ ધણા પ્રકારતી વણુંવવામાં આવી છે 
પણુ ખરી રીતે તે બધી નત કસુવાવડના ક્રપની જુદી જુદી સ્થિતિ % છે. 

બાઇતે યોનિમાગે? થોડું થોડું લોહી જય છે, દુખાવો! થાય છે, 
ને કસુવાવડ થવાને સભવ રહે છે. દુખાવો ને લેહી બ'ધ યઇ 
ન્તય અને ગર્ભજૃહિ ચાલુ રહે તેને સ'ભાતવિત કસુવાવડ-11લદઇલ- 
મણલ 4000701 કહે છે. જે લોહી ને દુખાવો ચાલુ રહી ગભ સ્રાવ 
ન%્ી થશે એમ લાગે, તે તે સ્થિતિતે અવસ્ય' ભાવી-અપરહાય ગણા- 
સ્રાવ-1103011%016 5002101 કહે છે. જો ગભ અને ગલ'તી-- 
ડૅસીડયુઆ પૃરેપૂરાં પડી જાય તો તેતે સ પૂણુ" ગશ સ્ાવ-€૦1][૩161૯ 
400૪0૦01 કહે છે. થોડે ભામ પડે અને થોડે ગર્ભાશયમાં રહી 
“ય તેતે અપૃણુ' ગર્ભ સાવ-100€010])61ર 40૪૫01 કહેવામાં % 
આવે છે. કેટલીક વખત રક્તસ્રાવ થ૪ દુખાવો ઊપડે છે અને પછી 
ખધુ' બ'ધ થઇ જય છે, પણુ ત્યારબાદ ગભ ભદદ યતી જણાતી નથી. 
તેવી સ્થિતિને રૂદ્ધ ગભ સ્રાવ- 1185૯0 1૪0.01 કહેવામાં આવે છે. 

વ૧હ 


ગભ 'સાવના ગ્રકાર-૧-સ ય ગભં ?સાવ-11000-. ઈ 
દદલવ &00ર₹1010. ૨-અવસ્ય' ભાવી-અપરિઠાય ગભ સવ ન1૦૬ા- * 


_ ધાંઉ 4007000- ૩-સ'પૂર્ણું મભ જાવ-0€000લાલ &003₹1100- . 


૪-અપૂણું ગજ સ્રાવ--100011[01010 40071108, ૫-રૂહ્ ગભ'સાવ- 
ડિંડકલ્વે 4.00૦10101* 
 સ'માવિત-આસતન્ન ગભ દાહ /1000ાંબા- 
આમાં બાધ્ંતે પાંચથી બાર અડવાડિયાં સુધીતો ગભ હોય છે, 
યોનિમાગે' લોહી વહે છે અને પેટમાં દુખાવો થાય છે પણુ તે દુખાવો 
_સહેજસ્ાજ લાગે છે. યોતિમાગે: તપાસતાં ગર્ભાશય મોટું લાગે 
| ' છે પણુ તેતું માં ઊબ્રડતું લામતું નથી. ને ઉપાય લેવામાં આવે તે। 
દુખાવો અને લોહી બધ થઇ ગભ'રૃદ્ધિ ચાલુ રહે છે. 
 ઉપાય- * 
ગભ'વતીને સ'પૃણું આરામ આપવાની જરૂર હે!૪, પથારીમાં 
સુવાડી દેવી. ઝાડો પેશાબ સૂતાં સૂતાં કરાવવા, અતે ડૉકટરને ખખર્‌ 
કરવી. ડીકટર્‌ તેને તપાસી સ'ભાવિત ગભ'સ્રાવ છે એમ નકી કરી 
દવા આપશે. જે ડૉકટર મળી શકે તેમ ન હોય તો સુયાણીએ બાઇને 
સ'પૂણુ આરામ આપવે અને ગર્ભાશયતા આકુચન ખધ કરવા 
ઉપાય યોજવા. બ્રેમાઇડ ગ્રેન-૨૦ અને કલેરલ હાયડ્રે2 એન ૧૦ 
ભેગાં કરી પાણી અને શરબત સાથે દિવસમાં ત્રણુ વખત આપવા. 
શરૂઆતમાં એનીમાં આપી ઝાડો કરાવવે।. લ્યુમીનોલ, વેરામત જેવી 
દવાએ પણુ અપાય છે. જે દરદ વધારે હેય તો મે!રષ્રીઆ ડે ગ્રેનતુ' 
 જંજેકશન સૌથી પહેલું આપી દેવુ'. ત્યાર્‌ બાદ જ્રોમાઇડ અતે કલેરલ 
હાયડ્રેટતું ગીદ્દ્ચરે ચાલુ રાખવુ. મોરષીઆથી દરદ બંધ થઇ જાય છે, 
ગભ'વતીને નિદ્રા આવી ન્ય છે અતે તેને આરામ મળે છે. પણુ આથી 
%્ટલીક વખતે ઊબકા અતે ઊલરી થાય છે. થોડો વખત પછી તે શ્રાંત થધ 
જાય છે. કેરી આપવાથી સારૂં રહે છે. બીજે દિવસે એતીમાં આપી 
ઝાડે કરાવવો, જે દુખાવો અને લોહી બંધ થઇ જાય તો સેડેટીવ 
 મીક્દયર્‌ ચાલુ રાખી ઝાડા માટે ફાકી અથવા કેસકરા સેમરેટા જેવી 


ક્ટ 


_સાધારણુ રેચક દવા આપવી. ખોરાકમાં દૂધ, કરી, લીલાં મેળ, જેવુ” 
| પહેલે દિવસે આપવુ. બીજે દિવસથી સારં હોય તો થોડો થરી બધે 
ખોરાક આપી શકાય છે. આ પ્રમાણે માવજત એક અઠવાડિયાં સુધી . 
ચાલુ રાખવી. લોહી બધ થયા બાદ પણુ બાઇતે એક અઠવાડિયાં * 
ચ્ુધી આરામ આપવાની જરૂર છે. ઉપર જયુાવ્યા ઉપરાંત કોર્પસ 
લ્યુટીઅમનોા અ'ત:સાવ જેને બોજેસ્ટીન કહે છે તેનાં ઈજેકશન અપાય 
છે. શરૂઆતમાં પાંચથી દસ મીલીમ્રામતું એક ઇજેકગ્રન આપવુ”. પછી 
એક ઇંજેકશન પાંચ મીલીમ્રામતું બે દિત્રસ સુધી આપવુ. વીઝેમીન્સ 
“ઇની ગોળીએ-ત્રણુ મીતીમ-રક્તસત્રાવ ચાલુ હોવ ત્યાં સુધી એક 
એક ગોળી દિવસમાં ચાર વખત આપવી, ત્યાર બાદ એક ગોળી, રોજ 
એ વખત આપવી અને તે ચાલુ રાખવી, 


અવશ્ય'માવી ગર્ભ સાવ-100191થ01૯ 001101--- 
પહેલાં ગર્ભવતી બાપ્તતે યોનિ માગે' લેડી જવા માંડે અતે પેટમાં 
દુખાવો શરૂ થાય છે. દુખાવે ત્રિકાસ્થિના પાછલા ભાગમાં શરૂ થ૪ 
પેડુતા આગલા ભાગ તરફ આવે છે, દુખાવો વધતો “નય છે અને 
કસુવાવડ થશે એવુ બાઇને લામે છે. યોનિ માગે? તપાસતાં ગર્ભાશયનું 
માં ઊધડતું લાગે તો સમજવુ કે સ્થિતિ અવરમ'ભાવી ગભ'સ્ાવ- 
410૯પ11પંલ 4100281101 ની છે. 


ગર્ભાશયની ગર્ભાશમ્યાથી ગભ જેમ જેમ છૂટે તેમ તેમ લોહી 
'વધારે ને વધારે વહે છે અને દુખાવો વધતો જય છે. સુયાણીએ 
ગભ'સાવને જેઇતી તેયારી કરી રાખવી જઇએ. ખાટ ઉપર્‌ પથારી 
કરી તેતી ઉપર, સુવાવડતે માટે મેકીન્ટેશ વગેરે પાથરી જેમ તેયારી 
કરવાર્મા આવે છે તેમ કરવુ. ગરમ પાણી, ડ્રેઝ, બોલ્ઝ, ડશ કેન 
 સ્ટેરીલાઇઝ કરી રાખવાં. સ્ટેરીલાઇઝડ ગોઝ, સ્વેબ, ડાયપર, ગ્લવઝ 
વગેરે તૈયાર કરવા. ઈ'જેકશન માટે પીચકારી પણુ સ્ટેરીલા#ઝ કરી 
રાખવી. દવાએ માં નીઓગાયન'જન, પીગ્યુટરીન અને કેરેમીન વગેરે 
જ'જેકશન અતે ડૅટરોલ તથા ટી'કચર્‌ આયોડોત મગાવી રાખવાં. ઉપર 


શ્લ્ર 


ડી બધી ૈયારી, કરી રાખડી એ, ક ફેરજ છે. પેણ 
“ખબર આપી મૂકવી, જેથી જરૂર પડે તે. તાત્કાલિક આવી શકે. : 

“કસ પૂણુ ગભ'જસાવ-€૦1001૯10 /07100--આમાં મટે 
રમું આકુ ચન વધે છે, લોહી વધુ જય છે અતે દુખાવો વધે છે. 
ગંભં ખ્ટો પડે છે અને ગર્ભાશયનું મુખ ઊધડે એટલે તે બહાર નીકળી 
પડે છે. ને આખો ગર્ભ-ખાળડ, ગભચેલી, અને તેતી ઉપરનું કોરીઅન' 





આકૂતિ--૮૮. ગભસ્રાવ-એબોરાન અ-પહેલા બે મહિનામાં ગભપે'ડની 
સ્વાભાતિક રચના. બ-ખરી ગલ'તી ઊલદી થઇને ગર્ભ સ્રાવ થવાની રીત. 
વીલાધ્વું પડ-પડી નય તો દુખાવો બ'ધ થઇ જાય છે અતે ખાદને 
શતિ લાગે છે. આ સ્થિતિને સપૂ્ણું ગભ સ્તાવ-€૦10[મ૯ાલ 
-&.001'001 કહે છે. કેટલીક વખત આમ જલદી થઇ *ય છે, પણુ 
%ાઇ વાર્‌ ગર્ભ ધીમે ધીમે કુરો પ છે અતે દુખાવો થોડે 
થોડો થાય છે. આમ થવાથો ગશાંશયના જે ભાગમાંથી ગર્ભ 
છુટો પડષા હોય તે ભામમાંથો લોઢી ધણુ' વહે છે. જેમ જેમ ગભ 
જૂર પડતો. જાય તેમ તેમ લોહી વધારે વજેડું જય છે અને છૂડાં 
પડતાં વણે! વિલય થાય ત્યારે લેહીનું પ્રમાણુ વધી કેટલીક વખત ગર્ભાશય 
અને યોનિમાં તે ,જમા થઇ તેની ગાડે બ'ધાષ કય છે. આમ ચાય 


૨8૩" 


સોસુમાણીએ ડોકટરે ખબર આપવી. ડૉક્ટરના આવતાં સુધી બાધનઃ - 
* ખાટલાના પગ તરફનો ભાગ ઊંચે કરવો. સેડેટીન આપવુ. ડૉકટર્ર 
 આવન્ા બાદ તેતે એમ લાગશે ક લે વધારે પ્રમાણુર્માં: વહે છે, 
ખાઇની નાડી જલદી ચાલે છે અતે તેતી જીભ સુકાય છે તે! તેને યોનિ- 
માગે તપાસી, મીંવાનું મુખ ઊધડેલું હશે તો આંગળી અદર નાંખી 
ગર્ભારયમ! ગભ તે છૂટો કરી નાંખશે, અને સહેજ આંગળીથી બહાર 
કાટી લેશે. પહેલાંના વખતમાં ગર્ભ બહાર્‌ કાઢયા પછી ગર્ભા- 
_શયમાં ડુરા અપાવું હતું કે જેથી ગર્ભારય બરાબર સ'કાચાય અને 
તૈમાં જે કાંઈ રથું હોય તે નીકળી નાય, ડુશ આપવાની 
જરર હોય એમ હવે લાગતું તથી. પણુ ગર્ભાશયની અ'દરનતો ગોખ 
સૂકા સ્ટેરીલાઇઝડ ગોઝથી વૃછી નાંખી અને બીનન ગોઝ સ્વાબથી 
થીંકચર આયોડીન લગાડી દેવામાં આવે છે. ગભ ખહાર૨ કાઢયા 
પછા લોડી ઓછું થઇ જશે. બાઇને નીયોગાયન'જન, અરગેોમેટ્રીન 
કૅ પીચ્યુટરીનનું ઇ'જેકશન આપી, સાફસુફ કરી, ડાયપર્‌ ખાંધી, કૉ 
તાર, સ્વસ્થ કરવી, જે ડૉકટર મળી શકે તેમ ન હોય તો સુયાણીએ 
ચોનિમાર્ગે તપાસ કરવી. ગ્રોવાસુખ ઊધડયું હેય તો તેને પીચ્યુટરીન 
ક્‌ સી. સી. તું ઇજેકશનત આપી નેવું, અને ગરમ પાણીનું ડેઢોલ લેશ્ઞન 
બનાવી હળવેથી યોનિમાં ડુશ આપવે।. આમ કરવાથી ગર્ભાશયનું 
આકુચન વધી, ગર્ભ છૂટો પડી જશે, અને બહાર નીકળી આવરે. 
જે તેમ ન થાય, લોહી વહેતું વધે, અને ડૉકટર મળે ત્તેમ ન હોય 
તોઃ સુયાણીએ એક આંગળી ગર્ભાશયમાં દાખલ કરી ગમ હરો કરી 
તાંખી બહાર કાટી લેવો. સુયાણીએ જરાએ ગભરાટમ! પડયુ નડ. 
કાર્યદક્ષતા વાપરવાની આવે વખતે ધણી જરર છે. ગભ બહાર 
નીકળી જાય એટલે તાત્કાલિક ભય નાબુદ ચાય છે. બાઇને ઇ'જેકશન આપી, 
સાફેસુફ કરી ઉપર્‌ કહી ગયા પ્રમાણે સ્વસ્થ કરવી, ખાટલાના પગ તર- 
ફના પાયા ઊંચા કરી રાખવા. નાડી અવારનવાર તપાસી જેવી. જ્યારે 
એમં લાગે કે બાઇતે રક્તસાવ ચવાનો સ'ભવ નથી અતે નાડી નેઇએ 
તેવી થછે છેં તારે ખાટલો સરખો કરવો. કેટલીક વખતે ગુદા વાટે 


ક ર ૧૯૪ 3 ક 
મ ગાઠેક ગંસ ફી ભપવાથી ખાઇની માંસ સધારો થાય છે. ભાઇને જ 


લોહી પુષ્કળ જતું હોય પણુ મીવા સુખ ઊધડેલું ન હોય તે! ગર્ભ 


“ ફાટી શકાશે નહિ. આવી વખતે લેદી બધ કરવાતા ઉપાયો યે!જવા 


_ “ઇએ. ડોક્ટર પ્રથમ તો તેને મોરરીઆનું ઇ જેકશન ગે--3 આપે છે. 


કેટલીક વખત યોનિમાર્ગમાં ગોઝ ભરી દખાણુ કરવાથી શ્ષાહી શમા 
ચાય છે. પણુ આવી રીને ગોઝતું પેકીંગ કરતાં જ'તુ અદર દાખલ 
ચવા સભવ રહે છે. તેથી સુયાણી માટે સાથી સારે! રસ્તો એ છે કે. 
જસ ડોકટર્તે સોંપી દેવો, અથવા બાઈને હોસ્પીટલમાં ખસેડવી. 
 ફરોકટર ગર્ભાશયની મ્રોવાતે થોડી ખુલ્લી હશૈ તો કયુરેટીંગનું ઓપરેશન 
કરી સ'પૂર્ણુ ગભ'સ્ાવ કરાવશે. આ એપરેશનતે માટે નેેઇતી ખધી 
તૈયારી સુયાણીએ કર] રાખવી જેઇએ. ભે ગ્રીવા મુખ ઊધડયું નહિ 
હોય તો યોનિને ગોઝથી ડાખીને પેક કરી દેવી તે થોડા કલાક તેમ 
ગોઝ રાખી મૃકવુ'. જ્યારે ગોઝ કાઢવામાં આવશે ત્યારે મુખ ઊધડેલું 
હ્ષાગરો અતે ગ્માંગળી અદર દાખલ થાય એટલુ તે ખુલ્યું હશે, નને 
લેહી વહી ગયું હશે તો પેક કર્યા બાદ બાધતે ગમ સેલાઇન અથવા 
લોહી, નસદ્દારા આપવુ' જેઇએે. ઉપર્‌ વણુ'વેલી સધળી માવજતમાં 
સ્વચ્છતા સ'ભ્ાળવી કે જેથી જ*તુદોષ થવા પામે નહિ. 
અપૂણ ગભ'સાવ-1100010[10€1૯ 20011101. જે ગર્ભ 
_ રેલે હોય, ને બાઇને રક્તસ્રાવ થઇ દુખાવો થાય અને યોનિ માર્ગે ગભ 
જેવુ" કાંઇ પડયું હોય એમ બાઇતે લાગે, પણુ દુખાવો એછે ન થાય અને 
લોહી વધારે #તય તો એમ સમજવુ કે બાસ્તે કસુવાવડ થઇ પણુ 
અધૂરી થઇ હશે. ગભેનોા થોડો ભાગ અંદર્‌ રહી ગયો હશે. તેને 
તપાસતાં માલમ પડશે કે યોનિમાગે રક્તસ્રાવ થાય છે ને ચોડો થોડે 
દુખાવો થાય છે. શરીરની સ્થિતિ લોહીના વહી ગયેલા પ્રમાણુ પર 
આધાર રાખે છે. યોતિમાર્ગે તપાસીએ તો ગભાશય દવસ ચઢયા હશે 
તેટલાં પ્રમાણુમાં મોડું લામરી અને ગ્રીવા સુખ ઊધડેલું માલમ પડશે. 
 ગ્રીવરમાં આંગળી નાંખી ગભાંથયમાં દાખલ કરતાં ગભેતે। રહી ગમેલે 
ભાગ કિ લાગશે. અપણ ગર્ભઆવમાં બાધતે લોહી વલ્માંજ કરે 


ર૯૫ * 


જે. જ્યાં ક્ષુધી રહી 'ગયેશે ગર્શનો ભાગ કાઢી નાંખવાર્માં ન આવે 
ત્યાં સુધી વત્તા એષછા પ્રમાણુમાં લોહી વહે છે, અતે બાઈના શરીરતે' - 
' નુકસાન કરે છે. જે તે ભામ અ'દર રહે તો તેમાં જ તુદોષ થઇ * 
સડવા માંડે છે, યેઈનિમાગે ગ'ધાતેો સ્રાવ નીકળવા માંડે છે અને 
 ભાખરે સુવારેગ જેવો તાવ આવે છે. આવી રીતને ગભ'તો અપૂણુ 
 જ્નાવ થયો હેય તો બાધ્તે હોસ્પીટલમાં ખસેડવી અથવા તો ડૉકટરને 





અકૃતિ-૮૯. અપૂણુ ગભંસ્રાવ-1000100161€ 10071100. અ-તલસ્થ ગલ- 
તીનો ધણી! ભાગ અને આચ્છાદક તયા ખરી ગલતીને। થોડે ભામ અદર 

રહી થતે। ગર્ભ'સ્રાવ. ખ -ગર્ભોદકાવ રણુ વી થેશી ૪૩૧ સિવાય થતે! ગભ ગ્રાવ. 

ખોલાવી સોંપી દેવી. ડૉકટર જેઇતી માવજત કરશે. સુયાણીની ફરજ 
ખે છે કે ડીકટરતા આવતાં સુધી બાઇની માત્રજત રક્તસ્રાવતા પ્રક- 
રષખુમાં જણાવી છે તેમ કરવી અને ડૉકટરને માટે જેઇતી તેયારી 
કરી રાખવી. 

રૂદ્ધ ગભ'સાઘ-અઘકઘદિત ગ્ભ'સાવ-]/133૯વં 8001101- 
. યૈઠથીક વખત ગભંવતીતે કસુવાવડ થવાની હોય તેમ રક્તસાવ યાય 
છે અતે દરદ ઊપડે છે, થોડા વખતમાં ર્ક્તત્રવ અને દરદ બધ 


ી ચ, જાય છ. થાર બાદ ી મોડું થતું લાગતું નથી એમ બાઇને 
માલમ પડે છે. આ થાય ત્યારે રદ ગભ'સઆવ-પ1188ટતે &001*01010 
_ કહેવાય છે. યોનિમાગે' તપાસતાં માલમ પડશે કે ગર્ભાશય નેઇએ 
_ તે કરતાં મોડું અને નરમ છે. મ્ૌવા પણુ નરમ લાગે છે પણુ 
તેતું માં ખુધ્લું હોતું તથી. પદર દિવસ પછી ફરી તપાસ કરત! 


_ માલમ પડશે કે ગર્ભારાય મોડુ' થવાને બદ્લે નાતુ' થાય છે. જે 


એશહીમ ઝોન્ડીક ટેસ્ટ કરવામાં આવે તો તે ઉપરથી માલમ પડશે % 
 ગૂભ જીવતો નથી. પંચ છ અઠવાડિયાં બાદ યોતિમાગે" ગર્ભાશ્રયમાંથી 
તપખીરી રગતા જાવ વા માંડે છે. ગર્ભાવસ્થાની શરૂઆતતાં વિકારી 
ચિહ્નો બ'ધ થઈ જય છે. બાપને પતા તી તખીઅત સારી લાગે છે. 
આવી સ્થિત ધાય એટલે સમજવું કે રહ ગર્ભસાવ થયે! છે. 


 જેટલીક વખત ઝારીઓનીક 1વેલાઇ-પેષકાંકુર-અનતે તકસ્થ 

ગલ'તી-ડેસીડયુઆ બેઝ્ેયીસતી વચ્ચે લોહી ભરાઇ તે એક બીજથી હાં 
પડવા 'માંડે છે. લેહી જેમ જેમ વધુ ભર્‌ાય, તેમ તેમ ગભ વછુ 
છૂટો પડે અને તેતું પોષણુ એઃછું થઇ આખરે ગભ મરણુ પામે છે. લેઈ! 
ગમની ચઃરૈ તરફે ફેરી વળો તેના ઉપર્‌ થરતા રૂપમાં જમી તય છે. 
આવા ધણા થર બધાઇ ગભ તેતી અદર ઊડાણુમાં દબાઇ રરે છે 
અને પોષણુ બધ થઇ જવાથી આખરે તેનો નાશ યાય છે. આવી 
«તના ગભતે-જે માંસના લોચા જેવો લાગે છે તેને-ફ્લેશી મોલ અથવ! 
તો કાર્તીઅલ મોલ કહેવામાં આવે છે. આવે ગર્ભ થોડા વખત પછી 
આપોઆપ પડી જય છે. વખત ટલો લાગશે તે ચોક્કસ કહી શકાતું 
નથી. બે ત્રણુ અઠંવાડિયાંથી છએક માંહેના કે તેથી એ વધુ નીકળી 
ય છે. જ્યાંસુધી ખાપ્તે કાઇ જતતાં અસુખ ચિદ્દ ન લાગે ત્ય 
સુધી કોઇ જતતો બાઇને ભય નથી અતે તેતે કાઢવાતે! પ્રયત્ન કરવે! 
નહિ. કુદરત એતી મેળે તે બહાર કાઢી નાંખશે, જે કોઇ જાતના 
ખરાબ ચિહ્ જેવાં કેઃ-વાસ મારતો સવ, શ્રરીર્માં એચેતી, તાવ 
વગેરે માલમ 1 પડે તો ડોકટરની સલાહ લેવા માઇને યચના કરવી. 


ફે કાગના 


પ્રકરણુ ૩૪ સુ. 
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કેટલીક વખત ગભ'નાં કારીઓનતીક વિલાઇ-પેોષકાવરણતા અ'ફરે- 
ફેણુગાએ માં વિકાર ઉત્પન્ન થાય છે અને તેમાં પાણી જેવો પદાર્થ ભરાઇ 
પાણીથી ભરેલાં ષ્ુગ્મા જેવાં થઇ નય છે. પહેલાં થોડાં વિલાઇતું આવું 
રૂપાંતર થાય છે અને ધીમે ધીમે બધ! જ વિલાઇનું આમ થાય છે. 
ગભને નાશ થાય છે, વિલાઇમાં ઓછુંવત્તુ' પાણી ભરાવાથી ષુગ્માએ 
પૃણુ નાના મોટા થાય છે અને ગભશય્યાથી છૂટા પડી ગર્ભાશયની 
ક્રોથળીમાં લટકતાં રહે છે. કેટલીક વખત અંકુરો છુટા નથી પડતાં 
પણુ વિલાઇતી બહારતી એપીથીલીઅમ પડની શાલા-જેમાં સીન- 
સીટીઅમ અને લે'મહામ શાલાનાં પડ છે તે મોટી થઇ, વિભ'જન 
થઇ તેની સ'ખ્યા વધે છે અને ગભ'શય્યાના પડતે વળગી તેમાં 
દાખલ ચઇ ગર્ભાશયના બધાં પડ કોરી છેક પેરીટોતીઅમ સુધી પહોંચે 
છે. આ સ્થિતિ ગભીર ગણાય છે. તેને કોરીએ-એપીથીલોઓમા- 
0€૦૪૦-10॥10લો૦ળક કહેવામાં આવે છે. તે એક જાતનો 
મેલીગ્નન્ટ રોગ-કેન્સર જેવો રોગ-છે. ઉપર્‌ જણાવ્યા પ્રમાણે વિલા- 
%તા ષુગ્મા ચઇ જવાથી આખાએ ગભનતો નાશ થાય છે ને ગર્ભાશય 
ધણે મોટું યટ જય છે. બાઇને ઊલટી, ખેચેની વગેરે ગર્ભાવસ્થાની 
શરૂઆતમાં યતા વિકારો થવા માંડે છે. યોનિમાગે' સહેજ સહેજ લાલ 
રગનું પાણી પડે છે. ગભકાળ કરતાં પેટ મોડું લાગવાથી અને યો તિ- 
માગે લાલાશ પડતું પાણી જવું હોવાથી બાઈ સુયાણી અથવ! 
ડોકટરની સલાહ લેશે. કેટલીક વખત યોનિમાગે જતા પ્રવાહમાં 
વિલાઇના ઝુગ્મા, જેને વેસીકલ કહેવામાં આવે છે તે પણુ જવામાં 
માવે છે. જે આ વેસીકલ દેખાય તો બાઇના ગર્ભનું વેસીકયુલર 
મોલ અથવા હાયડેટીડીફામં મોલ થઇ ગયું છે એમ ચોકસ સમજવું. 


ને કેકત લાલાશ પડતુ પાણી જ જવું હેમ તો તેની ચોકસાઇ 
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આરશિમ ઓર્‌ બતતાં પહેલાં થાય છે, એટલે મર્ભાવસ્માના 
પહેલા ત્રણુ મહિનામાંજ થાય છે-૭ થી ૧૨ અઠવાડિયાં સુધીમાં 





આકૃતિ-૯૦. દ્રાક્ષગભ-વેસીકયુલર મોકલ. 
મમે તે વખતે થાય. ઘણુંખરું આદ અઠવાડિયાં થાય તેટલા અરસામાં 


તેની શ્રરૂઆત યઇ નય છે, કારણુ કે આ ૬સ૬ કોરીએનીક વિલાણમાં 
ઉતપન્ન થાય છે. * ' 


સ્લ્ટ્ર ર 
 _'તિણુય-ચિકિત્સા-ઝિથટ00૩ાંડ, બાઇને પૂછતાં જણુરે ક 
ગભ રાઢ-ખે મહિનાનો થયે છે. ઊલરી વગેરે ધણું થાય જે. યોનિમાગે” 
સહેજસાજ લોહીવાળા પાણીનો સ્રાવ જય છે. ફ્રેઇ વખત તેમાં દ્રાક્ષ. 
જેવા પાણીથી ભરેલા છુગ્મા દેખાય છે. પેટ ઘણું મોડું યઇ છ મહિનાનો 
ગશ્ર' હોય એમ લાગે છે. પેટમાં કોઇ ન્નતતું દરદ થતું નથી, 4 
સુયાણી તપાસ કરશે તો માલમ પડશે કે દોહ-ખે મહિનાતે। ગર્ભ 
છે એમ ખાઈ તરફથી «ણાવ્યા છતાં ગર્ભાશય છ મહિના પૃરા થય॥ 
હોય એમ છેક નાભ સુધી પહોાંચેલું હરે. ગર્ભાશયને તપામતાં તે ગોળ, 
પોચુ' અતે સરખી સપાટીવાળ' લાગે છે. બાળકતા કાઇ અવયવ 
માલમ પડતા નથી, તેમ તેના હદયના ધબકારા સ'ભળાતા નથી. યેરનિ- 
માગે" તપાસતાં અ'દર્‌ બાળક હોય તેવું લાગતું નથી. મીવા-સુખ નરમ 
લાગે છે. તે ઊષ્રડયું લાગતું નથી અતે લાલાશ્ચ પડતો પાણીતે। સ્રાવ 
આવતો લાગે છે. સ્તાવમાં કેઈ વખત વેસીકલ દેખાય છે. આટલા 
ચિન્હો ઉપરથી સુયાણીતે ખાતરી થવી જેઇએ કે બાઇને દ્રાક્ષાગ્ભ છે. 
તે ઉપરાંત જે 2-7 લેવામાં આવે તે! બાળકના અવયવ 
ટેખાતા નથી. એશ્વરીમ ઝોન્ડેક ટેસ્ટ કરીએ તો! જાઇતા પેશાબમાં 
“ છંસ્ટ્રીન ધણા જ પ્રમાણુમાં જતું લાગે છે, એટલે કે કોારીઓનીક 
નિલાઇતી શાલાઓનું વિભ'જન નેર્‌માં ચાલે છે. % 
પરિણામ--લેહી કેટલીક વખત ધણું જય છે. બાઇતે દુખાવે 
ઊપડી વેસીકયુલર્‌ મેો!લ ગર્ભાશયમાંથી પે1તાતી મેળે નીકળી પડે છે. 
“તે આમ ન નીકળે તો! હાથથી કાઢવો પડે છે અતે તેમ કરતાં લોહી 
ધણું વહી જવાની ધાસ્તી રહે છે. મોલ કાઢી નાખ્યા બાદ, ગર્ભા- 
શયની દીવાલ ખે'ચાઈ બહુ મોટી થઇ ગયેથી હોવાથી કેટલીક વખત 
જલદી સ કેાચાતી તથી. તેથી રક્તસ્રાવ બહુ થાય છે. ઉપર્‌ જણુન્યા 
મુજબ તેમાંથી કેોરીખોન્એપીથીલીએમા થત્રા સભવ રહે છે. આ 
રોગ શા કારણથી થાય છે તેનો ચોછસ નેણું'ય હજી સુધી થયે! નથી. 
ઉપાય--હાયડેટીડીફેમં સોલ છે એમ ખાતરી થતાં ગર્ભાશય. 
ખાલી કરી નાખવા તાત્કાલિક ઉપાય લેવા' ન્હેઇએ. આ કામ સુયાણીનું. * 


ન્‍ ૨૬૦% 


નથી, સાટે કોકટરની સલાહ યોદો લેવાની સૂચનો યો જફ્ટર તી 
બનશે તેટલી - ત્વરાથી ગર્ભાશય્માંથી હાયડેટીડીફોમ મોલ કાઢી નાંખશે. 
. જુયાણીએ ડોકટરને. જતી ચીજે અતે બીજી સામગ્રી. તેયાર કરી 

' રાખવી, આ ચીશ્ને તેયાર કરવામાં ખાસ ધ્યાન એ રાખવું કે ગર્ભાશય 
. ખાલી ફરતી વખતે રક્તસઆવ અતિશય યવા સભવ છે. મોલ કાઢી 
 તનાંખ્યા ખાદ કસુવાવડની માવજત કરત! હોઇએ તેવી જ રીતે બાઇને 
સંભાળવી. ધણી કાળજીથી સાક્સુર્‌ કરવી કારણુ ક જ'તુએ। દાખલ થઇ, 
જ'તુદદાહ થવાનો સભવ રહે છે. બીજી એક બૉબત ખાસ પષ્યાનમ! 
રાખવાની છે તે એ છે કે જે બાઇને ફરીથી રક્તસ્રાવ થાય તો તાબડ- 
તોબ ડોકટરતે ખબર કરવી. રક્તસાવ થવાતું કારણુ એ હેય કે 
“કદાચ કારીએ-એપીથીલીઓમા ઉત્પ થયો હય. 


પ્રકરણુ ૩પ સુ. 


/ .૨ ૨ . 
બહિગભેધારણુ-0૮%014 ઉંલ્ક૧11011. 

સાધારણ । રીતે સ્રી ખીજ-0ખ્પાઇ-તું ફસત ગભાશયનળી- 

'કેલેોપીઅન ટયુબમાં થાય છે. ફલિત એવમની જંદ્ધે થઇ તેના ઉપર 

સપકુર્‌ બ'ધાય છે. આ અ'કુર સતેજ થાય તે પહેલાં ફલિત એવમ 





ક બહિર્ગ પ કત રીન પ્રેગ્નન્સી 
ગર્ભાશયમાં આવો પહોંચે છે. તયાં ગર્ભશચ્યા ઉપર ચોંટી અ'કુરે 
ગ્ભ'શય્ય,માં દાખલ થવા માંડે છે. કોઈક વખત ફ્લિત ઓવમ 


ર ર ૩૯૬% ક ર 
ઉપર ટ્રે'ફ્ેબ્લાસ્ટ સેલ્સ. ગર્ભાશષયનલકામાં સચેત થઇ તેની દીવાલ: 
ઉપર જ ચોંટે છે અને કોઇક વખત અ'ડાશય-(૪%૬-3૫૨ જ ચૉંટનું 

શર્‌ કરી દે છે. જયાં ટ્રૉફે'“લાસ્ટ ચોંટે ત્યાં જ ગભ'તી જહિ થવા મંડે. * 
છે, અને પોષકાંકુર-કોરાએનતીક વિલાઇ બ'ધાય છે. આવી રીતે ગર્ભા- 
 શયનલિકામાં અથવા તો અડાશયમાં ગ્ભધારણુ થાય ત્યારે તેતે. 
બાહિગ'ભધારણુ-10010[016 ઉ૯ડ51101 થયું એમ કહેવાય છે. ' 

કાર્ણુ--કેટલીકવાર ગર્ભાશ્યતલિકા કુદરતી રીતે જ અસાધારણ : 
હોય છે અથવા તો સોજો આવ્યા બાદ તેમ થવા પામ્યું હોય છે. ન્ને' 
ગર્ભાશયનળી બહુ લાંબી હોય અથવા વાંકીચૂ'₹ હેય અથવ 
અ'દરતે રસ્તે! સાંકડો અને વાંકેચૂ'કો હોય તો ફલિત એવમ તેમાંથી. 
સહેલાઇથી પસાર્‌ થઇ શકતું નથી અતે વખત વધારે લાગે છે. આવી. 
રિથિતિમાં તે ગર્ભાશયનળીની દીવાલમાં ચોંટી જઈ ત્યાંજ તેતી 
વૃદ્ધિ થવા માંડે છે. ફલિત એવમ દીવાલતી ઉપર્‌ ચૉંટે એઢલે. 
ટમફેખ્લાર્ટ શાલાની ૨દ્દ થઇ પોષકાંકુર-કેોરીએનીક વિલાઇ થવા 
માંડે છે. અ'ડાશયમાં કોર્પસ લ્યુટીઅમનો અ તઃસ્રાવ બનતો હોવાથી 
ગર્ભાવસ્થાની શરૂઆતના શારીરિક ફેરફારો અને પકત વિકારો ચાલુ 
રહે છે. બાઇને ત્રડતુસ્સાવ બ'ધ થઇ પ્રાતર્વ મન, ખેચેની વગેરે થવા માંડે 
છે. ગર્ભાશયમાં ગભ'ધાર્ણુની તેયારી યથ# એન્ડામેટ્રીઅમમાં ડેસીડયુઆ 
તૈયાર થાય છે, અને ગર્ભાશય મોડું લાગે છે. 

નળીમાં ગભ મોરો થવા માંડે છે પણુ તેમાં પૂરતી જગા ન 
હોવાથી ગભ મોટે થતાં તેની દીવાલો ખે'ચાય છે ને ગર્ભની 
પેશી ઉપર્‌ દબાણુ આવે છે. આ દખાણુથી ગર્ભ પેશી ફાટી જય છે. 
ગર્ભાવસ્થાના ૭ થી આઠં અઠવાડિયાં સુધીમાંજ આ સ્દ્રિતિ ખને છે. 
ગર્ભ' નળીમાં છૂટે! પડી કયાં તો ગર્ભાશયમાં આવી યેનિમાગે બહર 
નીકળી જય છે અથવા નળીનતા અ'દરતા દ્વાર માર્ડૂત પેરીટોનીસમ 
કેવીટીમાં જય છે. આતે ટયુબલ એખબોર્શન-1000&1 000101: 
કહેવામાં આવે છે. ગભાશયમાં, જેમ ડેસીડ્યુઆમ! પેસી પ્રથમ 
દ્રોફોખ્લાસ્ટ અતે પછી વિલાઇ, ડેસીડયુઆના પડ કેરી ઊડાણુમાં. 
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ર રી સ મેળવી શકે છે તેમ સિ પડ પાતળુ રાવાથી નિ 
“થઇ શકતું નથી. જે વિલાઇ વધુ ઊંડાણુમાં ઊતરવા જય તો નળીની 
 *રીવાય કોરી પેરીટાતીઅમની ગોખમાં આવી લાગે. આ સ્થિતિને 
 'ધકા-પેરીરાનીઅલ ટંયુબલ ર્પચર્‌-1008-10716001થા 10૫0. 
પ 800101૯ ડહૅ છે. આમ જે નળીમાં કાણું પડે તો તેતી સાથે જ 
તેમાંથો રક્તઆવ ચવા માંડે અતે પેરીરાતીઅમમાં લોહી ભરાય. આ 
રક્તસ્રાવ અતિશય થાય છે, અને બાઇતી સ્થિતિ ગ'ભીર્‌ થઇ શય છે. 

. જેટલીક વખત નળીની ભીંત કોરાતાં પહેલાં સાધારણ લેહી * 
 ન્નીકળે છે અને ગભને નળીની દીવાલથી છૂટા પાડે છે. જેમ ગર્ભા- 

ન્શયર્માં આવી રીતે લોહી નીકળી ગભ હરા પડતાં તેનો કાર્નીઅસ 
'સોલ થાય છે તેમ નળીમાં પણુ લોહી જરા જરા વધતાં ગરશ છૂટે 
પડે છે. તેતી આગળ પાછળ લોહીનું થર બધાઈ તેતે। મેલ યાય છે. 
 ત્તેતે ટયુબલ મોલ .કહે છે. આ મોલ નળીમાં છૂટા પડી રહે છે. વખત 
જતાં નળીતા બહારના દૂારમાંથી નીકળી ગર્ભાશયમાં આવી ગશ્ન- 
“સવની માફક બહાર નીકળી ન્નય છે. કેટલીક વખત તેમ ન થતાં 
નંળીના આંતરદ્દાર તરક થઇ ત્યાંથી નીકળી પેરીમનીઅમ ડેવીરીમાં 
મડે છે. આને ટયુબલ એખબોરશન-1૫08 50001801 કરહે છે. 
 ટટયુબલ ગેબે!રશાન થાય એટલે બાઇતે ગર્ભાવસ્થાના થતાં બધાં ચિન્હ 
અધ યતાં લાગે છે. 

ટલીક વખત નળીનું કાણું પેરીટાનીઅમ કેવીટીમાં ઊધડવાને 
બદલે પેરીટોનીઅમના ખે પડતી વચ્ચે ઊધ્રડે છે, ત્યારે બ્રોડ લીગામેન્ટ- 
. “તા ખે પડની વચ્ચે લોહી ભરાય છે, અને ફલિત અ'ડ પણુ ત્યાં 

પડી જય છે. આ સ્થિતિતે, “૪ન્‍ટ્રા-લીમામેન્ટ્સ ર્પ્યર' 11148- 

1. ઇકાળલઇઇડ દિપ] દત કહેવામાં આવે છે. 
આવી રીતે ગભ પદભ્રષ્ટ થયા બાદ તેતા જીવતાં રહેવાતો સ'ભવ 
હોતો નથી, પણુ કોઇક વખત તસીઓ ફૂટતા નથી. કોરીએઓતીક 
' ડ્વિલાઈ ટયુબમાં બનેલી ગલ'તી-ડેસીડયુઆને વળગી રહે છે ને તેતું પોષણુ 
ન્ચાલુ રહે છે. પેશીટાતીઅમ ઉપર ડૅસીડયુઆ પ્રસરે છે અતે આખરે 
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“ખોર બતે છે. જયાં સુધી આ પોષણ ચાલુ જોય ત્યાં સુધી ગભ 
મોટો થાય છે અતે તે પૂરે મહિને પહાંચી જીવતો રો હોય એવા 

દાખલા જેવામાં આવ્યા છે. આવા પ્રકારતા ગભને સેકન્ડરી એખ્ડો- * 
_સગીનલ-5૦૦૦॥ં81* -0વં૦ળ1ાદો અતે સેકન્ડરી લીગાંમેન્ટરી- 
* 8૯૯૦ાવૈકા')?. 1.081100€11&0"7 ગર્શાવસ્ષા કહે છે. જને ગભ જીવતે 
રજ્ઞો હોય તો બાળક પૂરા મહિનાનું થાય. એટલે સુવાવડના. બધાં ચિહ્ન * 
ઉત્પત્ર ચાય છે. ગર્ભાશ્રય સ'કાચાતું હેય તેમ દુખાવો થાય છે. 
યોનિમાર્ગ" થોડું થોડું રકત તહે છે. ગર્ભાશ્યમાંથી ગભશ્રય્યા-ડેસીડયુ- 
અલ કાસ્ટ છૂટી પડી બહાર નીફળે છે. બાળક મરણુ પામે છે. મરણ 
બાદ કટલીક વખત તે સુકાઈ ય છે, તેતી ઉપર ક્ષાર-કેલ્શી- 
અમના થર બાઝે છે, અને તે પત્થર જેવું થઇ જય છે. આ 
સ્થિતિને લીથોપીઠીઅન-1.10100016૯૦0૧ કહેવામાં આવે છે. આ 
લીથોાપીડીઅન પેટમાં ધણો વખત સુધી રહે છે. 

કેટલીક વખતે મૂએલું બાળક સુકાતું નથી, તેને જ'તુએ લાગે 
છે અતે સડી જઇ તેમાં પરૂ થાય છે. આખા બાળકના શરીરનું પર 
ચ૪ જાય છે. આખરે તે પરૂતી કોથળી આંતરડાંમાં અથવા તો પૅટતા 
ભમહાાર્તા ભાગ ઉપર ફૂટે છે અતે તે દારા પરૂ અતે બાળકનાં હાડકાં 
અહાર્‌ આવે છે. બાધઇતે તાવ આવે છે, શરીર ધસાઇ ન્નય છે અને 
પરૂનું વહેવું લાંમા વખત સુધી ચાલે છે. આખરે બાઇ મરણુ પામે 
છે. કોધ્કજ વખત ખાઇમાં અતિશય તાકાતને લીધે આ બધું સહન 
કરી તે જીવતી રહે છે. 

ઉપર જણાવેલી બાબતે! સુયાણીને વિષયતા સાધારણુ સાત જ 
છે. ખાસ જરરી તો એ છે કે સુયાણીએ ગભોશયતી બહાર 
ગભ' ધારણુ થયેલો છે તે બાબત જેટલી ખને તેટલી જલદી 
પારખી લેવી જઇએ. બાલમભના પોષકાવર્ણુ-મેમ્બેન્સ-ધણું ખરૂં 
૬ થી ૮ અદવાડિયાંમાં ક્રાટે છે અને ગ'ભીર્‌ સ્થિતિ ઉત્પન થાય 
'છે, તે પહેલાં અને તે વખતે સુયાણીએ પોતાને તિણુંય કરી લ, 
તાબડતોબ બાઇને હોસ્પીટલમાં જવાતી સૂચના કરવી. ડોકટરને વેર 


રી “૨૦૪ 
જ ખોલાવી : તપાસાવનાની - સૂથતા પણુ કરવી વ્યાજબી. તથા. ફાર્યુ 1. 
આંતઃરક્તસાવ થતાંની સાથે સ્થિતિ ગ'ભીર બની જવા સ ભત રહે છે 
અતે ડેકટર્ને બોલાવવામાં સમય વ્યતીત થછું જય જે. રી 

ચિટ્ટ--મર્ભાશયની બહાર નલિકામાં ગભધારણુ થાય એટલે 


રી સાસિક ત્રતુઆૃત્ર અટકે છે. નળીમાં ગભ મોટો થતાં તેને રહેત્રાની અને 


વધવાની જગા પૂરતી ન હોવાથી તળીવી દીવાલ ખેચાય એટલે તેમાં 
દુખાવો, ચવા માંડે. આ દૃખાવો છ અઠવાડિયાં થયે યવા માંડે છે. 
જેમ ચૂ'ક આવતી હોય તેમ વારવાર દુખ્યાં કરે છે. આ સ્થિતિમાં 
બાઇને. યોનિસાગે' તપાસતાં ગર્ભાશ્રય સહેજયસાજ મે!ટું લાગે છે. પણુ 
ગર્શાશ્યની એકાદ બાજુમાં નાતી ગાંઠ પણુ લાગે છે, ગાંઠ સાધારણ 
નરમ હોય છે, સુકા ચરીરવ!ળી બાઈ હોય તો તપાસ દરમ્યાન કાળજી 
પૂવ'ક જેવાથી તે ગાંઠેમાં અવાર્‌ નવાર આકુચત યઇ સખત થતી 
લાગે છે. તેમાં રક્તવાહિની મોટી હોઇ તેતા ધબકારા માલમ પડે છે. 
આડું લાગે કે બાધ્તે તરત જ હોસ્પીટલમાં મોકલી આપવી. હોસ્પી- 
' _ટઢલમાં એશહીમ ઝોન્ડેક ટેસ્ટ કરી, બાહ્ય ગભધારણુની ખાતરી કરી 
લઇ તરત જ ઓપરેશન કરરો. ગભ જે નળીમાં અથવા અડાશયર્મા 
રશાં હશે તે ભાગની સાથે કાઢી નાંખશે. આ પ્રમાણે સરઆતમાં 
તેનું નિદાન થાય તે ઉત્તમ છે. 
જે ગ લાંબો ચાલે તો આઠે અડ્વાડિયાં સુધીમાં અ'દર્‌ કાંઇ 
તૂટ્યું હોય તેનું લાગશે. થોડા વખતમાં જ પેટતી અ'૬ર રક્તસાવ 
ચયવે। હોય તેવ્રાં ચિદ્ન ઊભાં થશે અતે બાઇતી રિથિતતિ ગ'ભીર્‌ થવા માંડશે. 
ગ્રરૂઆતમાં બાઇતે ચૂક આવશે, અદર કઇ ફાટ્યું હોય એવો ભાસ 
થઇ બાઇને મૂર્છા આવશે, નાડી જલદ થઈ નમળી પડરે, અમૂઝણુ 
ચવા માંડશે, શરીર છીડકુ' પડશે ને ઠંડુ પડવા સાંડી તેના ઉપર્‌ સ્વેદ્ 
લાગરી. છાતીમાં ગભરામણુ થઇ, શ્ચાસેચ્ફવાસ વધશે વધુ હવા 
માટે બાઇ વલખાં મારશે. આને એર હગર-4&11* 11૫1800 કહે છે. 
_જારીરની ગરમી «૫-૯૬ ડીમ્રી 9 તેથીએે એઇછી થઇ જરો અતે 
નાડીની ગતિ એટલી વધશે કે તે ગણી શકાશે નહિ, અતે એટલી * 


૩૦૫ 
નખળી પડશે 9 તે પારખી થા ટી જવ ઊ'ડો ઉતરી જતો 
લાગશે, આઇ પૂરેપૂરી શૃદ્ધિમાં હોય છે. આ શુદ્દિ લગભગ છેક પયત * 
રહી ખાઇતે પોતાની ગ'ભીર સ્થિતિનું ભાન કરાવે છે અને તેથી તેની * 
વ્યથા વધે છે. હવા માટે વલખા મારતાં તે આમ તેમ પછાડા નાંખશે, 
એઠા થવા પ્રયત્ત કરરી, બહુજ અસ્ત્રસ્થ લાગશૈ અને આખરે હદય 
અધ પડી મરણુ પામશે. 
જે પ્રમાણે રક્તસ્રાવ થયે! હોય તે પ્રમાણે ઉપરનાં ચિહદ્ધે અને સ્થિ- 
તિની હદ રહે છે. દુખાવો શરૂ થયા બાદ ગર્ભાશયમાંથી સહેજસાજ 
રક્તસ્રાવ થાય છે. આંતર્‌ રક્તસ્રાવ ઓછે થયો હેય તો બાપ્તતી 
મૂર્છા થોડા વખતમાં વળે છે. તેવે વખતે ગર્ભાશયમથી ગભઃશય્યા- 
1હિલંવેપદ્યો €દ્ડા-ગર્ભાશવના દુખાવા સાથે બહાર્‌ નીકળે છે. આ 
બધાં ચિન્હ્દો પ્યાનમાં રાખી સુયાણીએ બાઈતે તરત જ હોસ્પીટલમાં 
મે।કલવાની ગોઠવષ્યુ કરવી, જેટલું જલદી એપરેશન થાય અને લોહી 
જતું અટકાવાય તેટલે બાઇતે જવત। રહેવાનો સ'ભવ વધારે. સાધારણુ 
ગભ્સ્રાવ અતે ખહિગ'ભધારણુ એ ખેના નિદાનમાં સુયાણીથી ભૂલ 
થવા ન પામે એ ધણું જરૂરી છે. 
જે કાઈ બાઇતે માસિક ચરી ગયો હોય, ને લાર ખાદ તેને પેટમાં 
દુખાવો થઇ મૂછી આવી હોય, કલાકેક પછી યે નિમાગે* રક્તસાવ 
ગ્રર્‌ થયો હેય અતે તેવે વખતે સુયાણીને ખેશ્ાવવામાં આવી હોય 
તો સુયાણીને લાગશે ઝે ખાઇની સ્થિતિ સારી નથી. યેનિમાગે' રક્તસ્ત્રાવ 
ચયેો હોય તેના પ્રમાણુમાં બાઇતી સ્થિતિ વધુ ગ'ભીર્‌ લાગશે, નાડી 
વગેરે તપાસી બહિગભ'ધારણુવેચાર સુયાણીએ પહેલે! કર્વે!. 
ગભ સ્રાવ બહિગભષધારણ 
૧. માસિક ચદટી જવે!. માસિક ચરી જવે!. 
૨. સોથી પહેલું ચિદ્દ રક્તસ્રાવ. સેથી પહેલું દરદ યાય છે. 
૩. બાઇતી રિથિતિ યોનિ માગેછે બાઇતી સ્િયાતે યોનિ માગે" લોહી 
લેહી વહી મયું હોય તેના પ્રમા- વહી ગયું હોય તેતા પ્રમાણુ કરતાં 
ખગુમાં હેય છે. % વધુ ગ'ભીર્‌ જશ્‌ાય છે. 
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૪. થોનિમાર્ગે તપાસતાં જેટલા ઝુરલા દિવસના પ્રમાણુમાં ' 

દિવસ ચઢયા હશેતે પ્રમાણુમાં ઝુર્ભા[ણય નાતુ' લાગશે. બાજીમાં 
ગર્ભાશય મોડું લામરૈ. બાજુમાં ગૂ[ઠ જણાશે. 
બીજી ગાંઠ માલમ પડશે નહિ, 

દુખાવે। ન હોઇ, મૂર્છા 
આવી નનય છે પણુ યેનિમાગેં 
રક્તસ્રાવ સહેજસાજ થાય છે. 

ઉપાય-ઉપર જણાવ્યા પ્રમાણે, સુયાણીએ તો ફકત જેમ બને 

તેમ જલદી દરદતું નિદાન કરી, બાઇને હોસ્પીટલમાં ખસેડવી, એઢલી જ 
તેતી જવાખદારી. નિદાત ન કરી શકાય તો તે કર્વાર્મા વખત ન 
ગુમાવતાં બાઇને હોસ્પીટલમાં જવા સ્રચના આપવી એ સુયાણીની 
સૌથી સાર્‌ામાં સારી ફર% છે. હોસ્પીટલમાં પેટનું એપરેશન કરી ગભ 
સાથે નળી કાઢી નાંખશે અતે લોહી ઘણું વહી ગયું હરે તેને માટે 
માવજત કરશે. 


પ, ચૂક જેવો દુખાવો અને રક્ત- 
સ્રાવ સરખાં જ વધે છે. 





પ્રકરણ ૩૬ મુ, 

પં ભ ક સ 
સગર્ભ ગભાશયતું સ્થાનભગ-પ્રતિપતન. 
_રિટ્દ"૦૪૯1૭ા01 01 ઉ:ત૫૪1ત ઇ1(લાઇઇક, 
ગર્ભાશય પાછળ પેલ્વીક ગોખમાં પડી શય તેને ગર્ભાશય પ્રતિ- 
પતન કહૈ છે. ગર્ભ રહ્રા બાદ ગભાશય, તેના વજનથી અથવા 
અકસ્માતથી પાછળ પરી ન્ય તેવો સ'ભવ રહે છે. ઘણુંખરૂં તો પહેલેથી 
જ ગર્ભાશય તે સ્થિતિમાં હોય છે, અને તેમાં ગ્ભધારણુ થાય છે. 

ત્રણુ મહિના થાય અને ગભ ગર્ભાશયના ગોતે બરાબર પૂરી 


રે એટલે ગર્ભાશય ટટાર્‌ થઇ પેટમાં દાખલ થાય છે. પછી તે 
જભેઇએ તેવી સ્થિતિમાં હોય કે તેનું પ્રાંતપતન થયેલું હોય- 


૩૦૭ 


જે ગર્ભાશય સાધારણુ પુરવક-&1100૯#8ા07 સ્યિતિમાં હોય 

ત્તા ગભ મોટો થતાં, પહેલાં ત્રણુ મહિના દર્મ્યાત મૂત્રાશય ઉપર 

અવાર નવાર્‌ દબાણુ ચાય છે અતે પેશાબ કર્વાતી હાજત ધણી વખત 

થાય છે. જેમ જેમ ગર્ભાશય મોડું થતું જાય છે તેમ જ્ઞેમ તે પેટમા 

ચઢતુ' જય છે, મૂત્રાશય ઉપર્‌ દબાણુ એછુ થાય છે, પેશાબતી હાજત 
અહુ થતી નથી અને વગર હરકતે ગ્ભૌશયતી ૬દ્દ ચાલુ રહે છે. 





આફૃતિ-૯૨. સગભ* ગર્ભાશયનુ' પ્રતિપતત-રીટ્રેલઝન એક ધ ચેવાડ ચુટેરસ. 


જ્યારે ગર્ભાશયનું પ્રતપતન થયેલુ હેય ત્યારે પણુ ધણી વખત 
તો ગર્ભાશય વધે છે. ત્રણુ મહિત! થાય એટલે ટટાર થઇ કરીરગે!ખ- 
માંથી તે ઊંચે આવે છે અને ગભ'તી ૬દિ સાથે ગર્સાશય મોટું થઇ કરીઃ- 
ગાખમાંથી નીકળી પેટમાં દાખલ થાય છે. કે!ધક 2૮ વખત કરીર્‌ 
ગાખમાંથી બહાર નીકળતાં ત્રિકાસ્પિની ટોય-મે:મોત્ટરી વયમાં આવી 
તેતી અઃકાયત કરે છે, આમ ધવા પામે તે મેડું થતું મર્સાશય કરી 
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. ગોખમાં જ દબાઇ રહે છે. આવું કોઇક જ વખત થવા પામે છે. 
આમ થાય એટલે કોઇક વખત એકાએક પેગ્રાબ અટકી નનય છે અને. 

કેટલીક વખત અસ્તે આસ્તે તેમ થાય છે. જ્યારે આસ્તે આસ્તે . 
આગ થાય છે ત્યારે શરૂઆતમાં પેશાબ કરતાં બાઇને ન્નેર્‌ કરવું પડે 
છે. દિવસ જતાં વધુ ને વધુ જેર કરવાની જરૃર પડી એક દિવસ 
પેશાબ સમૂકાગો અટકી જય છે. મૃત્રાશયમાં પેશાખઃ ભરાઇ રહી, તે ફૂલી 
મોહું થશે. જે પેશાબ કાઢવામાં ન આવે તે! તે એટલું મોડું થાય છે અને.” 
તેમાં એટલે બધા પેશાબ શરાઇ નય છે કે વધુ ફૂલવ!ની શક્તિ તેમાં. 
રહેતી નથી. મૂત્રાશયના દ્રાર ઉપર દબાણુ થતાં તે ઊધડી તેર્માથી 
ચાડે થોડો પેશાબ આપોઆપ ખહાર નીકળવા માંડે છે. સુયાણીએ 
યાદ રાખવું જેઇએ કે જે ત્રણુ-યાર માહેનાનતા ગભ'વાળી બાઇ પેશ્નાબ 
આપોઆપ થઇ જય છે એવી કૂરિયાદ ડરતી આવે તો તે આ 
 રથિતિને લીધે હોવા સભવ છે. 


ને આવા પ્રફાર્તી સ્થિતિતો ઉપાય કરવામાં ન આવે તો 
અઃ!ખરે મૂનાશ્યના ઘુમટતી દીવાલમાં ન્નેઇતું લોહી ન ફરી શકવાથી 
તે ભાગનું મરણુ થાય છે અને તેમાંધી કાણું પડી પેશાબ પેટર્મા 
 _#ળય છે. પેરીરોતીઅમને। સોજે આવી બાઇનતી સ્થિત ગભીર યાય 
છી. કોઇ વખત તેમ ન યત! મૂત્રાશયમાં જ'તુપ્રવેશ ચળ જ તુદેષ 
લાગુ પડે છે. તે રોગ મૂત્રપ/ડ સુધી પ્રસરી જય છે ને બાઇની સ્થિતિ 
ગ'ભીર્‌ કરી મૃકે છે. પાછલા ભાગમાં ગુદાશય-1દેલ્ટાપાળ ઉપર્‌ દબાણુ 
થાય છે અને શર્‌આતમાં ઝાડે બરાબર ચતે। નથી. પછીથી કબન્ઝિઆત 
થાય છે ને કમર્‌ બહુ દુખે છે. ગર્ભાશય ઉપર દખાણુ થવાથી ગભ 
ગુ'ગળાઇ, છૂટો પડી ગભ'સ્રાવ થાય છે. કોઇક જ વખત ગભજહિતો 
સમાવેશ કરવા ગર્ભાશયના ગોખ મે! થાય છે. પાછકી દીવાલ તો 
હાડકાં ઉપર આવેલી હોવાથી ફૂલી શકતી નથી પણુ ગર્ભાશયતી આગલી 
દીવાલ ખે'ચાઇ ફૂલે છે અને પાતળી થતી ન્નૅય છે. આવી રીતે આગલી 
દીવાલ દલી અ'દરના ગોખમાં જગા ફરે તેને એન્ટીરીઅર્‌ સેકયુલેશનઃ 
ગક ,ધી યુટેર્સ-&301010૪ 806101110૪0 રં દર પ!ધબા'પક 


કહે છે. આમ થાવ તો ગભ પૂરા મહિના સુધી મોરો થઇ શકે છે 
પણુ પ્રસૂતિ વખતે જે આ બાખત ધ્યાનમાં ન રાખી હેય અને તેની 
સરખી માવજત ન થાય તો જ્યારે ગર્ભાશયના આમુ'ચન શરૂ યાય ત્યારે 
બાળકનું માથું' જેમ જેમ નીચે ઊતરૅ તેમ તેમ ગર્ભાશયની પા૭૯ 
દીવાલ ઉપર્‌ દબાણુ વધતું નય અતે આંખરે ગર્ભાશય ફૂટવાની વકી “રહે. 
નિદ્દાન-ગર્ભાશયતું પ્રતિપતન થયું હોય ત્યારે લગભગ ત્રીજે મહિને 
બાઇને એકાએક પેશાબ બંધ થ૪ જાય છે. તે વખતે તપાસ કરતાં 
ચાલમ પડશે કે પેશાબની કોથળી મોટી થઇ છેક નાભિ સુધી અથવા 
તેથીએ ઊચે સુધી પહોંચી છે. યેોનિમાગે તપાસતાં પાઉચ એક્‌ 
ડગ્લાસ નરમ ગાંઠથી ભરેલ લાગે છે અને તેનું દખાણુ યેઈનિની પાછલી 
દીવાલ ઉપર્‌ જ્નેર્થી પડે છે. યોનિ લાંબી થઇ ગયેલી લાગે છે- 
પર્ભાશયની ગ્રીવા ઊ'ડે અને ઊ'ચે જધતાસ્થિની પાછળ ચહેલી લાગે છે. 
ગ્રૌવાનું બાલમુખ શેધવું મુશ્કેલ પડે છે. તે છેક ઊ'ચે જધનાસ્મિ- 
સ'ધિ પાછળ, યોનિતી આગલી દીવાલ ઉપર્‌ દબાણુ કરી રહેલું લાગે 
છે. પણુ તે દખાણુ એટલું બધું હોતું નથી, કે જેથી મૂત્રાશય તળી 
દ્ખાઇ જય. પેશાબ બ'ધ થઇ જવાતું ફારણુ એ છે કે મૂત્રાશય 
ઉપર ચઢી જવાથી મૂત્રાશય નળી ખે ચાઇ લાંબી થઇ ગયેલી હોય છે- 
તે લાંબી થવાથી તેમાંતો રસ્તો સાંકડો થઇ નય છે, અતે તેધી 
પેશ્રાબ અટકી નય છે. એવું થતું નથી કે મ્રીવાનું દબાણુ મૂત્રાશય 
નળી ઉપર પડી તેનો રસ્તો બ'ધ કરી દે. આ ખાખત સુયાણીએ 
ખાસ ધ્યાનમાં રાખવા જેવી છે કારણુ કે સાધારણુ સ્થિતિમાં સૌની 
મૃત્રાશય નળી દોઢેક ઇચ જેટલી લાંબી હોય છે, જ્યારે ઉપર વણ - 
વેલી સ્થિતિમાં તે ત્રણ-ચાર ઈંચ જેટલી લાંબી થઇ નય છે અને 
પેશ્નાબ કરાવવા કૈથેટર નાંખતી વખતે ત્રણુ ચાર ઇચ જેટલી કેથેટર 
“અદર દાખલ કરવી પડશે. 
પાઉચ એકે ડગ્લાસમાં બહિગભ ફૂટયા પછી લોહી ભરાયું 
જોય, સગભ ગર્ભાશયની પાછલી દીવાલમાંથી ફાયખ્રોઇડ જેવી ગાંઠ થઈ 
જોય, અ'ડાશયતી ગાંઠ (એવેરશીઅન સીસ્ટ-30 0100 0€)૩1) પાઉચ 
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ઓફ ડગ્લાસમાં આવી રહી હોમ અને સાથે ગભ હોય તેવી સ્થિ- 
પિમાં સગભ ગર્ભાશયતું પ્રતિપતન બહું કાળજીપૂવ'ક પારખવું પડે છે. 
“મા કાસ ડોકટરનું હોઇ સુયાણીએ તેતી સલાહ લેવાની સૂચના કરવી. 
ઉપષાય-સુયાણીએ પ્રથમ તો બાઇને આરામ આપવા કેથેટરથી 
પેશાબ કરાવવે.. કેથેટર નાના માપની લેવી જેથી પેક્ષાબ આસ્તે આસ્તે 
ભૃહાર્‌ આવે. કેથેટર રબરની વાપરવી. મૃત્રાચ્રય નળી બહુ ખે'ચાઇ 
ગઇ હશે તો તેનું માં શોધવામાં જરા હરકત પડર. તે છેક 
સીમ્ક્રીસીસ પ્યુખીસની પાછળ ચઢી ગયેલું હશે, ખરાબર અજવાળી 
પાડી તેનું માં ગોંધી કેથેટર દાખલ કરવી. જે તે ન મળી શકે 
અથવા પ્થેટર નાંખવી મુશ્કેલ પડૅ તો બાધ્તે ઊંધી સુવાડી, ધડ! કરે 
તેમ છુ'ટણુ ઉપર ઊંચા થવા કહી, કમરનો ભાગ ઊ'ચેો કરવો. આને 
લટ 01૯81 19031001 કહે છે. તે સ્થિતિમાં કેથેટર દાખલ કરવાને 
પ્રયત્ન કરવે।. પેશાબ કરાવ્યા પછી ડે।કેટર્તી સલાહુ લેવી- કેથેટર્‌ બારીક 
પસ'દ કરવાનું કાર્ણુ એ છે કે જે પેશાબ ધીમે ધીમે નીકળવાને 
ખદલે બહુ જલદી નીકળી શય અને મૃત્રાશ્ઞય એકાએક નાનું થઇ જય 
તો પેટનું દબાણુ એકદમ એણું થઇ બાઇને નુકસાન ચાય. ઘણી 
વબ"ખત તે! પેશાબ કરાવ્યા આદ આપોઆપ ગર્ભાશય ઉપર ચઢી આવે 
છે. બાધનતે રોજ થે વાડે વખત ઊ'ધા સુધ રહેવાની સલાહ આપવી. 
પેશાબ અટજી ગયો હોય તેવી સ્થિતિમાં દર આઠ આઠ કલાકે કેથેટરથી 
પેશાબ ફર્‌ાવવો, બાઇને જેટલું બને તેટલું ઊંધા સુઇ રહેવાનું 
કહેવું અને ખાટમાં પણું" આરામ લેવડાવવેો. આઠેક દિવસમાં ગર્ભા- 
રાય પોતાની મેળે ઉપર ચઢી આવરે. જે તે આપોઆપ ઉપર ન ચઢી 
જાય તો ડે।કટરને તે સ્થિતિ સુધારવી પડશે. ડેકટર, બાઇને ધુ'ટણુ- 
છાતી-1510૯૦-01૯86 આસન ફર્‌ાવી, યોનિમાં ખે આંગળી દાખલ 
કર, ગર્ભાશયને ત્રિકાસ્થિના ગોખમાંથી ઉપર્‌ દબાણુ કરી, ઊ'ચે ચઢાવરે. 
ટલીક વખતે યોનિમાગેર આ ન થાય તો ગુદા વાટે તેમ થઇ 
શકે છે. કોઇ વખત યે!નિમાગેર આંગળીથી દખાણુ કરતી વખતે મીવાતે 
તોલ્સેલમથી પકડી નીચે ખે'ચવાયી ગર્ભાશ્ષયમતે ઉપર્‌ ચઢાવવું બહુ 
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સુગમ થઇ પડે છે. ગર્ભાશય ઉપર ચઢાવ્યા પછી ઘોડા વખત યોનિમાં 
રબર રીંગ-પેસરી-કટી પહેરાવવાથી ગર્ભાશયનું ફરી પ્રતિપતન થડું તથી. 
ગર્ભાશય થોડું મોડું થાય અને કટીરની બહાર આવે એટલે કડી કાઢી નાંખવી. 
 સગભ ગર્ભાશયની પૂવ વડ્તા-&4ાર્લી€ 100 રં 
(તત ઈ/ટ૫૬-જે બાઇને ધણી સુવાવડ થઇ હોય, પેટ ઢીલું 
પડી ગયું હોય. પેટના માંસ પેશી-રૅેકટ્સ મસલ્સ-ખે'ચાઇ ગયા હેય 
તેવી બાઇમાં પાછલા દિવસોમાં ગર્ભાશયને પેટની દીવાલતે આધાર ન 
હાવાથી તે આગળ ધસી આવે છે અતે ગર્ભાશય ફટીરતી બહાર રહી 
આગળ વળી નય છે, આ સ્થિતિને પેન્ડઝુલસ એબ્ડોમત-126130010૫6 
4109001001 કહે છે. નને આ સ્થિતિ પ્રથમ ગભ્'વતીમાં ન્નેવામાં 
આવે તો જરૂર્‌ કટીર ક્યાં તા સાંકડું હશે અથવા તેરમાં બીજી કરઇ 
જતની અટકાયત હરો જેથી ગભાશયતેો નીચલો ભામ કટીરર્મા 
દાખલ ન થઇ શ્રકતાં, તેની બહાર રહે છે. આવું લાગે તો! તરત 
ડોકટરની સલાહ લેવાનું સચવવું, પેન્ડયુલસ એબ્ડમન વાળી બાઇને- 
પછી તે પ્રથમ ગભ'વતી હોય અથવા તો બહુ વખત સુવાવડ થઇ 
હોય તેવી હોય-ડોકટર્‌તી સલાહ લેવા કહેવું. 
ગર્ભાવસ્થા દ્રર્મ્યાન પેટ ઉપર્‌ પાટો બાંધી આધાર આપી 
 ગભાશ્યને સરખુ ઊભું રાખવાથી બાઇને બહુ રાહત મળે છે અને 
ગર્ભાશય અને ગર્ભને નીચે કરીરમાં ઊતરવું સુમમે પડે છે. 
ગર્ભાશયબ્ર'શ-(₹014[05૯ ૦1 110 1710103-સાધારણુ 
રાતે જે ખાઇને ગર્ભાશયભ્ર શ હોય તેને ગભ રહેતો નથી. 
કેટલીક વખત થેડે ગર્ભાશ્રયભ્રશ હોય તો ગભ રહે છે અતે 
જેમ જેમ ગર્ભાશય મોટું થતું જાય તેમ તેમ તે ઉપર્‌ ચઢવું ન્નય છે 
અને ગર્ભાશયભ્રશ આપોઆપ ગર્ભાવસ્થા દરમ્યાન એછુ' થઇ ન્નય 
છે, નને તેમ ન થાય તો! ગર્ભાશયને ઉપર્‌ ચઢાવી ચે!નિમાં રબર 
રીંગ-પેસરી-કડી મૂકવાથી ગભોશયતે ઊ'ચે રાખી શકાય છે. આ 
કડી છેક પૂરે મહિને કાઢવી. ત્યાં સુધી યોનિને સાફ રાખવી, આ 
કામ સુયાણીનું ન હોવાથી તેવી સ્થિતિવાળી બાદની માવજત 
હાકટર્‌ની સૂચના સુજબ કરવી. 





મો 3૭ મુ, 


 ગભાંવસ્થાના છેલ્લાં ત્રણુ મહિનામાં ઉપસ્થિત 
થતા ૬ર૨રા 
€૦1૧1011€81015 લેઇ 1110 105 1111“2€ 1101013115 
01 ₹21"૦€211દ10૮01. 


ગર્ભાવસ્થાના વચલા ત્રણુ મહિનાના ગાળામાં કસુવાવડ યવા સિવાય 
ખીજ કાઇ જતતાં દરદ ખાસ થતાં નથી. કસુવાવડ ગયા પ્રકરણુમા 
વણુંવી ગયા તેવી રીતે થાય છે. તેમાં પ્રસૂતિતી જેમ, ગર્ભ ત્ાવ યઇ નનય 
છે. જે કસુવાવડ અધૂરી થાય, બાળક અવતરે અને ઓર રહી નય, 
તો લોહી વહી જવા સંભવ રહે છે. આવે વખતે ઓર કેવી રીતે 
કાઢવી તે આગળ જણાવીશું. આ સિવાય બીશ્ન' ખાસ ઉપદ્રવ યતા 
ન હોવાથી છેલ્રા ત્રણુ મહિતા-1.૧80 1 11005101 માં શ્ું શું ઉપાધિ 
ઉત્પન્ન થાય છે તે સ'બ'ધી વિચાર કરવ રલે. 

નીચેની ઉપાધિએ। છેલાં ત્રણુ મહેનતના દરમ્યાન ઉત્પન્ન થવા 
સ ભવ છે--- 
૧. પ્રસવપૂવ ર્ક્તસ્રાવ- 11020110111 1[100€10001911 9૦. 

(અ) આકસ્મિક ર્ક્તસરવ-:0લાંવેલ્પા 130100₹1100,૪0. 

(બ) અવસ્ય'ભાવિ-અપરિહાર્ય-008001વૈ&0દ ક0€0007- 

11850. 

ર. ગભવિષસ'ચાર-?:*0૪1081037 102૮૯10118. 

(અ) પૂર્વાક્ષેપ વિષદશ્રા-11'૦--5011100[110 1'0::૯ા0થ. 

(બ) ગભષક્ષેપ-ગર્શાપસ્માર-૪છેરથ0][25ાં&, * 

(ક) આકસ્મિક રક્તસ્તાવ-&૯હાંવટણળ 1૧000010190. 

(ડ) પિત્તવણુ-યકૃત્‌-શીદ્ક્ષય-&૯પ૯ ૪ 0110% 4.100) 

01 1.139 01', 


શ 
ર. ગભજળ વહ્દિ-ગર્ભોદકાતિરેક-07વે”દ્રણાં 0૬. 
“જ, અલ્પ ગભજળ-011૪0 ઉં વૅ₹&0111035. 


પ. ગર્ભાશયસ્થ ગભમૃત્યુ-1011%-01€0€ 0981108 07 ઇટ 
06108. 


પ્રકરણ ૩૮ સુ. 
પ્રસવપૂવે રકતસાવ. 
£&111€[2&£11110 1120€11101**11€. 


ગર્ભાવસ્થામાં ૨૮ અઠવાડિયાં પછી રક્તસ્રાવ થાય તેતે પ્રસવ- 
પૂવે' રક્તસ્રાવ કહે છે. ઇલ્ાં ત્રણ મહિનામાં ગમે ત્યારે તે થાય છે. 
“ને એર હંમેશ્વવી જગાએ એટલે ગર્ભાશયના ઉપલા ભાગમાં લાગેલી 
હોય અતે તે છૂટી પડી તેમાંથી રક્તસ્રાવ થાય તે! તેને આ ફસ્મક 
રક્તસ્તાવ-&હ્હાંતેભા1ાઈો ંિંદરા0૦'”"1 ૦9 કહેવામાં આવે છે. નને 
ગર્ભાશયના નીચલા ભાગમાં એર્‌ લાગેલી હોય અને તેના છૂટવાથા 
રક્તસ્રાવ થાય તો તેને અવશ્ય'ભાવી-અપરિહાય રક્તસાવ- 
0૩80 ૦ઉૈદ્નંઝીટ 11801000111 છ કહે છે. જ્યારે ઓર્‌ નીચેતા 
ભાગમાં લાગેલી હોય ત્યારે ખાળકના દર્શનના ભાગની આગળ આવે 
છે. તેવી સ્થિતિને ઓર્‌ દશ કકરો દશ'ત-2100€118 ૦૪138 
કહેવામાં આવે છે. 

આકસ્મિક રડતસ્તાવ-ટલ્લંવટ11દ1 1€110011280- 
આરસ્મિક રક્તસ્રાવ બાધતે અડસ્માત્‌ થવાથી યાય છે એવું નથી- 
અકસ્ઝાત્‌ થઇ રક્તતવ થયો હોય એમ તે! કવચતજ નેેવામાં 
આવે છે. રક્તઞાવનું કારણુ તા શ્વરીરમાં અથવા તો ઓરમાં કાંધ 
રગ ચવાથી થાય છે. આકસ્મિક રક્તસ્રાવર્માં ઓર્‌ હંમેશની જગાએ 
એટલે કે ગર્ભાશયના ઉપલા ભાગમાંજ લાગેલી હોય છે. તેમાંથી 
તે છૂરી પડે એટલે ર્‌્કતસ્રાવ થાય. જે ર્કતસઆવ નીચે ઊતરી બહાર 


3૬૪ 


દેખાય તો તેને બાલ આકસ્મિઝ ર્કતસાવ-£%10118ો 01" 1૨૦૪- 
_ઉ1૯0 19લ000૦ ૪૯ કહેવામાં આવે છે. જે તે ગર્ભાશયમાં જ * 
રાઇ રહે અને બહાર દેખાય નહિ તો તેને ગુપ્ત રક્તસ્રાવ 0€0130- 
ભા10ઉે ૦07 10601081 પિંદલ01૦૪૪1 8૯ કહેવામાં આવે છે. કેટલીક 
વખત ખેઉ જાતના રક્તસ્રાવ ભેગાં રાય છે. 


ફાર્ણા-આકસ્મિક રક્તસ્રાવ પ્રસવપૂર્વતના ત્રણુ મહિનામાં ગમે * 
ત્યારે થાય છે. અકસ્માત થ૪ પેટ ઉપર ૪”ન થઇ ઓર છૂટી પડે * 
અને રક્તસ્રાવ થાય એવું ભાગ્યે જ બતે છે. કુદરતી રીતે ઓરને 
એવી સલામતીથી શાખેકી છે કે તેના ઉપર ઇ”ન થવા પામતી નથી. 
સકતસ્ાવનું કારણુ ધણી વખત શરીરમાં, ખાસ કરી પેશાબના દરદને 
અ'ગે થાય છે. બાઇને! પેશાબ તપાસવામાં આવે તો તેમાં આલ્બ્યુમીન 
સાલમ પડે છે. એટલે ખેઉ દર્દો એકજ કારણુને અ'ગે હોય એ 
સ'ભતિત છે. ગર્ભાવમ્થામાં ઉપસ્થિત થતાં ગભવિષસ'ચાર- 
4૦% ૯૪ 07 1૯૪18163 ને લીધે રક્તસ્રાવ થાય છે અથવા 
તો મૂત્રપિડનોા! રોગ-0101'01010 ર૩1 0 ખબાધતે હોય અને 
ગભ રલો હોય તો તેને લીધે થાય છે એ હજી ચોક્કસ કહી શકાતું 
નથી પણુ ક્રે!નીક નેકાઇટીસને લીધે હોવાને વધુ સભત્ર છે. જે બાધંતી 
તબિયત સારી ન હોય, આકઠખ્યુમીનુરીયા હોય, લોહીનું દબાણુ વષ્યું 
હોય અને સોજે આવ્યો હોય તેવી ખાઇમાં આકસ્મિક રક્તસ્રાવ થતો 
જોવામાં આવે છે. તે ઉપરથી કોતીક તેકાઇટીસ તેનું કારણુ હોય એ 
માનવામાં પુષ્ટિ મળે છે. 


શરીરમાં કાંઇ પણુ ફારણુથી ઇંસ્ટ્રીત આંતઃસ્તાવ વધે તો તેને 
લીધે એર છૂરી પડી રક્તસ્રાવ થવા સ'ભવ છે. વળી કેટલીક વખત ૪ 
કારણુસર ગર્ભાવસ્થા દરમ્યાન બાળકતે ફેરવવામાં આવે તો તેથી 
ઓરને ઇશ યઇ છૂરી પડવાની વજી રણે છે. 


રક્તસ્રાવ પ્રયમ ડેસીડયુઆ-ગલ તીમાં શરૂ થાય છે. . ચાંથી ઓર 
અતે ડૅસીડયુઆ વચ્ચે લે!હી ભેગુ' થાય છે. તે ભાગમાંથી એર જૂરી 


૩૧૫ 
પડે છે. લોહી જેમ જેમ ડેસીડ્યુઆ અને એઓર્નતી વચ્ચે વધુ. ભરાય 
તેમ તેમ એર્‌ વધુ છૂટી પડે, અને ઓર જેમ છૂટી પડે તેમ લોહી 
વધે, આવી રીતે એની પાછળ લેઃહી ભેગુ' થાય તેતે રીટ્રો-પ્લેસેન્ટલ* 
હીમેરામા-1રેટ(₹૦-01: ૧૯૯011 ંદલા181011% કહે છે. સાધારણ 
રીતે કોરીઓન અને ગર્ભાશયની દીવાલ વચ્ચે લોહી ઊનરી બહાર. 
રૃખાવ કરે છે. જ્યારે ગર્ભાચયતી દીવાલની ર્્થાતે સારી હોય અને 
તેનું આકુ'ચન થતું હોયે યારે જ રક્તસ્ત્રાવ બહાર નીકળે છે, એટલે * 
કૃ બાઇતી સ્થિતિ સાધાર્‌ણુ રીતે સારી હોય છે. ને ગર્ભાશય 
નબળુ હોય અતે તેનું આકુ'ચન યતું ન હોય તો. રક્તસ્રાવ એઓરતી 
પાછળ થયાં જ કરે છે અને જેમ જેમ લોહી વધે તેમ તેમ વધુ 
ને વધુ ઓર્‌ છુટી પડે. આખરે ડોાષ્ર વખત આખી ઓર 
છૂટી પડી જાય છે, લોડી ભરાવાથી ગર્ભાશય મોડું થાય છે, પણુ 
લોહી બહાર દેખાતું નથી. લોહી એકાએક ભેગુ' થાય છે, ગર્ભાશ્રય 
ફૂલી મોટું થાય છે અતે બાઇને શેક લાગે છે. જેમ લોહી વધે 
તેમ ગર્ભાશયમાં તેના ઉપર્‌ દખાણુ પણુ વધે અતે રક્તવાહિતીઓમાં 
લે!ડીનું દખાણુ ઓછું થાય. આ ખેઉ કારણોને લીધે આખરે લોહી 
વહેતું બધ થાય છે. આવી સ્થિતિમાં જે કદાચ ગર્ભપટલ તેડવાર્મા 
આવે તો ગર્ભાશયની અ'દરનું દબાણુ ઓછું થઇ જય અને અતિશય 
ર્કતસ્તાવ થાય છે. ગ'ભીર્‌ આકરિમક ર્ક્તસ્રાવમાં ગર્ભાશયની દીવાલમાં 
પણુ સૃદ્દમ રકતવાહિતીએ તૂટી રક્તસ્ત્રાવ થયેલે જણાય છે. તેમ થાવ 
ગેટલે ગર્ભાશયના સ્નતાયુએ નબળા પડે અને તેનું આકુચન બ'ધ થ૪ જય. 


આડસ્મિક રક્તસાવના પ્રેકાર્‌-ઉ૫૨ જણાવ્યા પ્રમાણે આફ- 
રિમફ રક્તસાવના ત્રણુ પ્રકાર છેઃ-- 

૧ન્‍-બાલન-દશ્યમાન રક્તસ્રાવ-૪િઝરા દ 74 0ૉઉેટાઇદાં 180- 
1110011190, ૨-ગુપે આકસ્મિક રક્તસ્ત્રાવ-€ળબાલ્લ્કાલ્તે 4 ટલાંતંહા- 
દડો ઉંધ્ટા0૦0૫180૯-. ૩-બાલ્ર ગુમ ર્ક્તસ્ાવ-1ઝ્ટવે & ન્‍્લાંતેલળદ&] 
31 ઉૈ (,૦0૯૯લ્વે 3301110₹7118૪0. 


બાહ્ય ટ: રક્તસવ-રકતસ્ાવ આર મ પડવાથી 

“થાય છેઃ અને તે કોરીએન અને ગભાંશયતી દીવાલની વચ્ચે ઊતરી 

'«યોનિમાગે* ખહ્ઠાર આવે છે. આમાં રક્તસ્રાવ આસ્તે આસ્તે અને 
ચેડા પ્રમાણુમાં આવે છે; પણુ શરૂઆત થયા બાદ ભ્રાગ્યે જ તે 

અટકે છે. ગભ'વતીની તબિયત સારી હોતી નથી. તેનામાં ગભવિષ 

“સચાર્‌-1૦0%૯0018 04 7૦002007 ના ચિજ્ય નજરે પડૅ છે, પગે 
"સાજે આવેલો હેય છે, લોહીનું દબાણુ વપ્યું હોય છે અતે પેરાબમાં 
આહખ્યુમીન દેખાય છે. જે રક્તસ્રાવ લાંબો વખત ચાલે તે! લોહીનું 

દખાણુ ઓછું થવા સ'ભવ છે, બાઇતી તબિયત સાધારણુ સારી હોય છે- 

ગર્ભાશયની આખઝુ'ચન શક્તિ નાશ પામેલી હોતી નથી, અને આકુ'ચત 

થાય એટલે જ રક્તસ્રાવ થાય છે. 

. [નિદ્ટાન-બાલ આકસ્મિક રક્તસ્રાવને અવશ્ય'ભાવી, અપરિહામ 
“સક્તસ્ાવ-પ્લેસેન્ટા પ્રીવીઆ'શ એ ળખવાતી જરૂર છે. ખેઉ 
“રગમાં ગર્ભાશયમાંધી લોહી યેનમાગે બહાર આવે છે. 
બાલ્ર આકસ્મિક રક્તસ્રાવ ધણુંખર્‌ં ગલવિષસ'ચારને લીધે રોઇ ઉપર 

“જણાવી ગયા તેમ પેક્ષાબમમાં આલ્યુમીન, લોહીનું દખાણુ વધુ અતે 
સાજે, એવાં ચિજ્ઞે તેમાં નનેવામાં આવે છે, જ્યારે તે ચિજ્ધે 
અપરિહાય* રક્તઝઆવમાં હોતાં નથી. પેઢ ઉપરથી બાપતે તપાસતાં 

ખાલ આકસ્મિક રક્તસ્તાવમાં બાળકનું માથુ' કટીર્માં દાખલ થયેલ 

“જય છે, અથવા દાખત્ષ થઇ તીચે ઊતરી શકે છે; જ્યારે અપરિહાર્ય 
 રક્તસ્રાવમાં એર ગર્ભાશયના નીચેતા ભાગમાં હોઇ માથું ફરીરતી 
બહારજ રહે છે. પહેલામાં ગર્ભાચરયો ઉપર હાથ રાખવાથી તેનું 
_આકુચન અવારનવાર હાથતે લાગે છે અને બાઇને ચૂક આવે છે. 
અપરિઠાર્ય ર્ક્તસાવમાં ગર્ભાશયનું આકુ'ચત થતું તથી અતે બાઇને 
"દુખાવો થતો નથી. આકરિમક ર્ક્તસાવર્માં યોઈનિમાગે' તપાસતા મોવાની 
આસપાસના યોનિના ભાગ-ફોર્નીસીસમાં આંગળી રાખી દબાવવાથી 
'આળકના માથાતો ભાગ આંગળીને લાગે છે ને ગર્ભાશયની દીવાલ પાતળી 
“સાલમ પડે છે. મીઝામાં આંગળી નાંખી શકાય એટલી તે ઊધડી હશે 


૩૬૭ ર 
તા આંગળીને ગભ'કાશતો, ભાગ લાગરો; અપરિહાર્ય રક્તસ્રાવમા - 
સાથાનો જાગ અથવા બાળડતો કોઇ ભાગ માલમ પડતે નથી, ગર્ભા- 


શયની દીવાલ નાડા થર્‌ જેવી નર્મ લાગે છે, મૌવામાં આંગળી નાંખતા _ 
એરતે ભાગ માલમ પડે છે અને જરા ખોતર્‌વાથી લોહી વધુ નીકળે છે. 


ઉપાય-આકસ્મિઝ રક્તસ્રાવ લાગે તો ડોકટરને ખાલાવવા. ડોકટર % 

આવે ત્યાં સુધી બાધને ખાટ ઉપર્‌ સુવાડી, પમ તરફના ખાટલાને! 
ભાગ ઊંચો કરવો. ડોકટરતે આવવાને વાર્‌ હેય અથવા આવી શાકે 
તેમ ન હોય તો સુયાણીએ મોરરીઆ-ચે. ડે તું ઇજેકશ્રન આપવું, બાલ 
આકસ્મિક રક્તસ્રાવમાં ગભદશયનું આજુ'ચન થોડું થોડું યયાં કરે છે 
અને ખાધતે દરદ યાય છે. જેન આ આકુ'ચનતું જેર વધે તો ર્ક્તવાહિ-- 
નીઓ ઉપર ૬બાણુ થઇ તેમાંથી લોહી વહેતું બધ થાય. આમ હોવાથી 
તે આડુચનતું જેર વધે તેવા ઉપાથો સુયાણીએ લેવા ન્નેઇએ, ને 
બાળક સરખો સ્થિતિમાં ગર્ભાશયમાં રહેલું હોય તો યોનિમાગે ગભ'- 
પ્ટલ-તસીએ। ફેાડી નાંખીએ, અને પેટ ઉપર પારા બાંધીએ તે 
ગર્ભાશયની દીવાલ ઉપર્‌ દખાણુ વધે અતે ગર્ભાશ્રયનું આકુ'ચન 
ન્નેરમાં આવે. કેક વખત યૈનનમાં ગોઝ ભરી દેવાથી નીચેથી 
દબાણુ વધે છે. તેતું કોધંકજ વખત કરવાની જરૂર પડે છે. ગભ કાષ 
તોડતાં પહેલાં યોનિમાં ડે ટોલનું ડુશ આપતું, અતે ત્યાર બાદ મરકયુરો-- 
ક્રોમ _સાલ્યુશન-(ર ટફ!) પોનેમાં લગાડવું ગ્રોવાર્મા અંગળી નાંખી 
ગભ'કાષ લાગે ત્યાં સુધી દાખલ ફરવી. જધનાસ્યસ ધે ઉપરના. 
પેટના ભાગ આગળ દબાષણુ કરી ખાળકનું માથું' ટેકાવવું અતે લાંખેદ 
ગ્રાબ યેનેમાં નાંખેલી આંગળીને આધારે અદર દાખલ કરી, તે વડે 
ગભ'ક્ાષ તોડવો. ગભ જળ આસ્તે આસ્તે બહાર નીકળત્રા દેવું. આમ 
કર્યા બાદ ગર્ભાશયતાં આકુ'ચત વધે છે, લોહી એણું થઇ ન્નય છે અને 
ગ્રૌવાઝુખ ઊઘડતું જાય છે. ખાળક નીચે ઊતરતું જતું હાઇ, બાળકનેદ 
જન્મ સત્વર્‌ થાય છે. કાઈ વખત આકુ'ચનનું જેર વધારવા પીટે- 
સંત ૦-૫ થી ૧-૦ સી. સી. આપવામાં આવે છે. ડૉકટર્‌ આવી ઉપર 
ગ્રમાણે ગભ્રકોષ તોડશે. તેમ કરવા છતાં જો રક્તસ્રાવ બધ નહે. 


જ - ૩૨૮ 


ચાય તો બાળકતે ડ્રેરવી તેતો પમ બહાર કાઢશે જેથી પ્રસતિ જલદી 
ચશે, આમ કરવા માટે ગ્રીવામુખ થોડું ધણું ઉધાડું હોવું નેઇએ. જે 
ચ્રીવામુખ પૂરેપરૂ' ઊધડયું હોય તો ફ્ોરસેપ્સ લગાડી બાળકનો જન્મ 





આકૃતિ-૯૩. આકસ્મિક રક્તસાવ-ઝુપ્ત પ્રકાર. 
કરાવવો પડશે. રક્તસ્રાવ વધુ થષો હોય તો બાઇતે ગરમ રાખવી, ગુદા 
વાટે ગરમ ફેરી આપવી અને ગ્લુકોઝ લેલાઇન ૫% તસ વારે ચઢાવવું. 
ગુસ આકાસ્મક રક્તસાવ-કોઇક વખત ગર્ભાશયમાં લોહી 
શરાઇ રહે છે અતે બહાર જરાપણુ દેખાવું નથી. આવી સ્થિતિમાં 


હી 


૨૧૯% 


ગર્ભાશની, દીવ્રાલ નબળી થયેલી હાય છે. તેનું જરાએ આકુ'ચન થતું * 
નથી એટલુંજ” નહિ પણુ તે સહેલાઇથી ખે'ચાઇ મોટી અને. 
પાતળી થઇ શકે છે. જેમ જેમ રક્તસ્રવ થઇ એર અને ગર્ભાશયની 
દીવાલ વચ્ચે લોહી જમા થતું “જનય છે તેમ તેમ ગર્ભાશય મોડે 
થતું નનય છે, અતે વધુ લોહી અદર ભરાતું નય છે. કેટલીક 
વખત એર્‌ ઠરી પડી જય છે અને આખુ'એ ગર્ભાશય લોહીથી 
ભરાઇ શય છે. આખરે ' ન્યારે ગર્ભાશયની દીવાલ વધુ ખે'ચ૪ 
"શકતી નથી ત્યારે તે તસતસવા લાગે છે. આમ થવાથી બાઇને ચાલુ 
દુખાવો! થાય છે. કદાચ અ'દરતા દબાણુથી કોઈ વખત લોહી યોનિ 
બહાર આવે છે, પણુ તે ધણાં જ થોડા પ્રમાણુમાં. બાઇની સ્થિતિ 
ગ'ભીર થતી જય છે. લોહી જવાથી નાડી જલદ અને તરમ પડે છે, 
શરીર ફીકકુ' પડી જય છે, ગરમી એછી થઇ જય છે, ગભરામણુ 
થાય છે, અને બાઇ હવા માટે વલખા મારે છે. આગલાં પ્રકરણુમ! 
જણાવી ગયેલાં શૉક અને રક્તસ્રાવતે અગે ઉત્પન્ન થતાં બધાં ચિહે 
માલમ પડે છે, પેટ ઉપરથી તપાસતાં ગર્ભાશય મોડું લાગે છે ને 
કાકડા જેવું સખત માલમ પડે છે. જરા દબાણુ થતાં બાઇતે દુપ્ાવે। 
થાય છે, ખાળકના અ'ગનતા કોઇ ભાગ માલમ પડતાં નથી. ખાળક 
હાલતું ચાલતું માલમ પડતું નથી. યોનિમાગ" તપાસતાં ચીવામુખ 
ઊઘડેલું હોતું નથી અને બાળકના દશનનો ભાગ ઊચે હેય છે. 
નિદ્દાન-ગર્ભાશય મોટું ચઇ એક સરખુ' તસતસતું થયેલું હોય છે. 
જ્યારે કટીર્માં અટકાયત હોય અને પ્રસત ચાલુ થયા બાદ ગર્ભાશય 
સારી રીતે આકુ'ચન થવા છતાં બાળક નીચે ઊતરી શકે તહ, ત્યારે 
ગર્ભાશમનો નીચલો ભાગ તણાઇ મોટો થાય છે, આખરે આખુ'એ 
ગર્ભાશય તણાઇ મોટું થાય છે અને એક સરખુ અવિરામ આકુ'ચન 
ચ૪ સખત થયેલું લાગે છે. આ સ્થિતિને લીધે ગર્ભાશય તણાઇ 
મોટું થયુ' છે % આંતર રક્તસ્ાવતે લીધે છે તેતે તિણુ'ય 
કરવાની જર્‌ર પડે છે. આ સ્થિતિમાં પ્રસૃતિ ક્રમ શર્‌ થયેલો હોય 
છે અતે તેની ખીજ અવસ્થા લાંબી પહેચી મીવામુખ ઊધડેલું હોય છે. 


૩૨૦ * 


ઝે કા 'ભામ હમે લાગે છે. બાઇને તાવ આવેલે લાગે છર. ર 
_ગર્ભાશયમાંથી ગ્ભજળ નીકળી જવાથી નાતું થયેલું હોય છે 
ઉપાય-ઉપર્‌ જણાવ્યા પ્રમાણે ગર્ભાશયની અ'દર દખાણુ જ 
લોહી બધ થવા સ'ભત છે માટે આ સ્થિતિમાં ગભ'કોષ તોડવેદ 
અહિ, એ સુયાણીએ ખાસ ધ્યાનર્માં રાખવું. બીજીં, જો તરતજ 
_ઉષાય યોજવામાં ન આવે તો બાળને ન્નેખમ ઘણું રહે છે. બાઇની 
સ્થિતિ ગભીર હોઇ તેતી શ્રકિત કેમ સુધારવી એ પ્રથમ વિચારવાતું. 
ગર્ભાશયની દીવાલર્મા સ'કે।ચાવાની શકિત ન હોવાથી નને ગભ'કોષ 
મોડવામાં આવે તો ફાયદો થવા સ'ભવ નથી. પેટ ઉપર્‌ પાટા ખાંધ- * 
“વાથી બાપને વધુ ત્રાસ થાય છે. ને પ્રસતિવેદના શરૂ થાય અને” 
ગર્ભાશયનું આગુંચત થવા લાગે તો ગભ કોષ ફેોડવાથી ફાયદો યાય છે. 
સુયાણીએ પ્રથમ તો બાઇને ખાટ પર્‌ સુવાડવી તે શૌક માટેતી માવજત 
' શરૂ કરવી, બાઇતે ગરમ રાખવી, મે।રફશીઆ-ડે ગેનનું ઈજેકૃશન આપવું. 
_૪રૂર્‌ પડૅ પાછું ફરીથી ટે ગ્રેત અને પછી 72 ગેન આપી બાઇને રાંત 
રાખવી, આંતર્‌ રક્તસ્રાવને લગતા ઉપાયે યોજવા, પણુ ખાટને પગ 
તરફ્થી ઊંચે કરવો] નહિ. આસ્તે આસ્તે નાડી સુધરશે અને સ્થિતિ ઠીક 
લાગશે. ખારેક કલાક પછી પ્રસુતિવેદના શર થશે અતે ગ્રીવામુખ 
ઊધડશે. આ સ્થિતિએ પહેંચએ તો ગભકોાષ તોડવો અને પેટે પારો બાંધવો, 
જેથી ફાયદો યાય છે. પ્રચુતિવેદનતા વધી બાળક જલદી અવતરરો. 
_ જે પ્રસતિવેદ્ના શરૂ થયા બાદ પણુ રક્તસ્રાવ અધિક જતે! 
લાગે તો ડોકટરને સીઝેરીઅન સૈકશ્ન કરવા જેવું લાગરી તે! કરશે, 
સીકસીડ આકસ્મિક રક્તસાવ:- 

ર આ સ્થિતિમાં ખાલ્મ અને ગુષે ર્ક્તસવ થાય છે. યોનિમાગે” 
લોહી વહ્યું હોય તેના પ્રમાણુમાં સ્થિતિ વધુ ગ'ભીર્‌ લાગે છે. ગર્ભા- 
શય સખત અને મોડું લ!ગે છે. બાળકના હદયના ધબકારા સ'ભળાતા 
નથી. કદ્દાચ સ'ભળાતા હેય તો ખહુ ધીમા અને અનિયમિત હોય 
છે. પેશાખમાં આલ્ખ્યુમીન અને પગે સે!”્ન વધુ માલમ પડે છે. બીન 
અધાં ચિહ્દો મીકસડ લાગે છે. 


સિમર નમી પારખરાતી જરફૂર્‌' છે. તે. કિયે 
આગળ જણાવી ગમા છીએ. 
ઉપાય-ગલા કોષ તોડવો નહે એ છી કરવું મુશ્કેલ થ૪ જે 


છે. ને નિણું'થ ન થઇ ચ્રકતો હેય તો ન તોડવા એમાં સલામતી વધુ 
છે. પ્રસુતિવેદના શ્રરૂ થાય અને ગ્રોવામુખ ઊઘડે સારે ગભ કોષ તોડવે।. 





પ્રકરણુ ૩૯ સુ. 


અવશ્યભાવી અપરિહાયે રપ્તસ્ત'વ 
218૮211 1૦૫% -. 


જરાચ્રુદ્શ્ન-અવસ્ય'ભાવી-અયરિહાર્ય ર્કતસ્તાવમાં ઓર્‌ (જરાયુ-- 
1340006) ગર્શાશયના નીચલા ભાગમાં બ'ધાયેલી હોય છે. આ ગર્ભા- 
શ્રયનો નીચલે। ભ્ઞાગ પ્રસતમાગ ને। ઉપલે। ભાગ હોય છે. તે છેલ્લાં એક બે 
સદિતાએમાં આસ્તે આસ્તે પહેળા થવા લાગે છે અને પ્રસૃતિ વખતે 
ઘણે! પહોળા થઇ યૌનિમાર્ગ સાથે લગભગ એક થઇ/ નય છે, ગર્ભા- 
શ્રયમાં ધીમે ધીમે બારીક વેણુ આવી જેમ જેમ આ ભ્રાગ મોરા 
ચતો જાય, તેમ તેમ તેતે લાગેલાં ગભપટલ અતે ઓર છૂટાં પડતાં 
#ય. સાધાર્‌ણુ રીતે આ સ્થિતિમાં ગભપટલ છૂટાં પડી ગ્રીવામુખમાં 
તસીઓએ પેસી ત્યાં દબાણુ કરે એટલે પ્રસતિ વખતે ગ્રીવાનું માં ઊધડ- 
વામાં મદદ મળે છે. ઓર્‌ તીચેનતા ભાગર્માં હોય અતે છૂરી પડવા માંડે 
એટલે લે!હી વહેવાનું શર્‌ થાય. ગર્ભાવસ્થાના છેલ્લાં છ અઠવાડિયામાં 
ગર્ભાય્રયતું સહેજ સહેજ આફુ'ચન થયા ડરે છે, જેનું દરદ બાધતે 
ખીલકુલ માલમ પડતું નથી. આ આકુ'ચનથી ગર્ભાશયને તીચલે ભાગ 
પફોળા યર્તા, ત્યાં લાગેલી એર્‌ દૂરી પડે અતે રક્તસાવ થાય. એર 
છૂટી પડે એટલે રક્તઆવ થવાતે। જ તેથી તેતે અવશ્ય'ભાવી-અપરિ- 
હાય-00/1800વંદ્દર 1૯100771080 કહે છે. ઓર્‌ બાળકના 
૨૧ 


દશન નના આગલા ભાગમાં હોવાથી તેતે 21200008 છટક અયવા 
 જરાયુદશ્રન કહેવામાં આવે છે. 
. ત્રકારઃ-જરાયુદશ'ન-પ્લેસેન્ટા પ્રીવીઆના ત્રણુ પ્રકાર છે:-- 


૧-મધ્યસ્ય .જરાયુ-0૦1૬781 1218000014 ૪/૯૫. ત્રોવાના 
મુખના ઉપર ગરનો મખ્ય ભાગ આવેલો હોય છે 





.આરડૃતિ-૬૪. કિતારી જરાયુદરત-માઈ'તલ પ્તૅસેન્ટા પ્રીવીઆ- 


..રકિનારી જરાયુ--પ્રાંતસ્થ ' જરાયુ-પડઇ્ટાળાં ”1£001115 


જ 97૦001. આ સ્થિતિમાં ઓરતી કિતારી મીવાના મુખની કિનારી સુધી 
આવેલી લાગે છે. 


 ફઢૂન્બાજુએ જરાયુ-પાશ્રય્સ્ય જર્‌ાયુ-18007%]: 180૯1018 
77€7918* એર્નો મોટો ભાગ ગર્ભાશગના નીચેના જ્ઞાગમાં પણુ 


] હરક 
“એક બાજુએ અને ગ્રોવામુખથી લાંબે ભાગેલે હોય છે. બાકીનો થોડે 
જાગ ગર્ભાશવનો ઉપલા ભાગમાં પહોંચેલો રય છે. પહેલા પ્રકારતે 
સ પૂણુ જરાયુદક્ષ'ન-00૩00[0121ઢ 718૦0014. ૦૫10 અને ખીન્ન 
અને -ત્રીનન પ્રકારને 'અપૂણું જરાયુદશ'ન-170010100108 “૧૯૯6૪ 
200018 કહેવામાં આવે છે. 





. યમ. 

આડ્જિ-૯૫-એર જે «દે જીદે ઠેકાણે હોય તે બતાવતી સાફ તિ. 

અ. શ-હમેરાતુ' સ્થાન. ર-માછનલ પ્લેસેન્ટા મીવીઓ. 

ખ. ૩-લેટરલ પ્લૅસેન્ટા પ્રીવીઅઃ. ૪-સેન્ટ્રલ પ્લેસેન્ટ્રા યીવીઅ. 
ર કારણુ:-ગર્ભાશયના નીચેના ભાગમાં ફલિતષિ'ડ-એવમ પહેલેથી 
ચીટક ત્યાં આર થવા માંડી એટલે જ આ સ્થિતિ ઊભી થાય છે. ગર્ભ-* 
પિંડ નીચેના ભાગમાં કેમ ઊતરી આવ્યું તેનું કારણુ હજી અચોકસ 
છે, પરુ એમ લાગે છે કે ડોનીક એન્ડોમેટ્રીઅમ, સબ ઇન્વોશ્યુશનમાં. % 
ગર્ભાશ્રય મોટું હોય છે અને પિડ અ'દર દાખ થતાં નીચેના ભાગમાં 
પડે છે, ત્યાં જ તે ગભ'શચ્યા કરે છે. બીજું કારણુ એમ જણાવવામાં 
આવે છે કે સાધારણુ રીને ગભ્ષપિ'& “તલસ્ય ગલ'તી-ડેસીડયુઆ બેઝેલીસમાં “ 





વ ણો છે... ત્માં  શેસીડયુંઓ મેસેસીસમાં, એર. ક ચાય છે. કોઇક વખત 
_- ચોચ્કાદક ગલ'તી-ફેસીડપુંઆ કેષ્કુંલરીઝ ઉપરના કારીએઓનીક વિલાઇ 
_નાખુદ નથતાં ચાર મહિને જ્યારે ગભ્રપપિ'ડ ગર્ભાશયની ગોખ-કેવીટી- 
પૂરેપૂરી ભરી દે છે, જે વખવે. ડેસરીડ્યુઆ કેપ્સુલરીઝનાં કોરીએતીક 
_ વિલાઇ ગર્ભારયના નીચલા ભાગને લામી ત્યાં એર બનાવે છે. થા 

કૉરણુ ખરૂં હોવાનો સ'ભવ લાગે છે. કારણુ કે પ્લેસેન્ય પ્રીવીઆમાં.- 
જોર મોટી અતે પાતળી હોય છે. 

(ચેદ્દઃ-સાતમાં મહિના પછી અને પ્રયતિ અમાઉ ગમે ત્યારે યોનિ-- 
માગે રક્તસ્રાવ યાય છે. જે એર મખ્યમાં-સેન્ટ્લ પ્લેસેન્ટા ગીવીઅ-હોય. 
તો જ્ક્તસાવ ધણે વહેલો થવા માંડે છે. એક વખત શરૂ થઇ ધા 
. ચ૪:-જય છે પણુ ત્યાર બાદ વાર્‌'વાર્‌ રક્તસ્રાવ થયા કરે છે. ગભ'આવ. 
' ચર્તાં પહેલાં કોઇ નનતનાં ચિદ્દ અથવા ચેતવણી જણાતી નથી. ગર્ભા- 
“યમાં જરા પણુ દુખાવો લાગતે નથી. ઘણી વખત તે બાછ રાત્રે. 
 ઊ'ધતી હોય અતે યોનિમાગે' એકાએક રક્તસ્રાવ થવાથી નનગી ઊઠે છે. 

આ સિવાય ખીજું કોઇ ચિહ્ન હોવું નથી. આવી રીતે સાત મહિના 
પછી અને પ્રસતિ પહેલાં વગર દરદે યોનિમાગેં રક્તસ્રાવ ચાય તે। તેનું 
કાર્મુ જર્‌ાયુ દ્ર ન-પ્લેસેન્થા પ્રીવીઆ છે એમ ચોક્કસ માની લેવુ. 
આ રક્તસ્રાવ આપોઆપ બ'ધ થઇ જય છે અને પાછે ગમે ત્યારે શર 
થાય છે. વચ્ચે કેટલે વખત જરે તે કાંઇ નકકી હોતું નથી. પ્રથમ: 
ગણવતી કરતાં બહુ ગભ'વતીમાં આ દરદ વધુ વખત જેવામાં આવેઃ 
છે. લોહી કેટલીક વખત વડુ થોડુ જાય છે અતે કોઇક વખત 
પહેલી જ વખતે અતિશય વહે છે અતે બાઇને નબળી કરી નાંખે છે 

નિદાનઃ-બાલ્મ આકસ્મિક રક્તસ્ાવથી આ સ્થિતિ પાર્‌ખવાની 
જર્‌ર્‌ છે. રક્તસ્રાવ ઓર્‌ના હૂટા પડવાથી થાય છે ગતે તેનું ચોક્કસ 
_કાર્ણુ શૈધી ક.ટનું ધણું જરૂરી છે. જરાયુ ન પસ પ્રીવીઆમાં- 
વારવાર રડ્તઝાવ થયાં કરે છે અને બધ થઇ જય છે. બાઇતી. 
 તામયત તદન ત'દુરસ્ત હોય છે ન્યારે આકરમક રકતસાવવાળીની 
' તબિયત નર્મ ટે!વ છે. કારણુ કે તેતામાં ગભવિષસ ચાર થયે હોય » 
છે.  જરામુદફા નમ! ગર્ભાશ્ષયમાં કાંઇ પણુ દરદ યયા વગર રક્તસ્રાવ યાય છે. 





રી ૩ર૫- 

પેટ ઉપરથી તપાસતાં ગર્ભાશય નરમ હોઇ: ખાળકનો અગ 
પારખી શકાય છે. તેનું હૃદય ધબકતું સ'ભળાય છે: બાળાનું ચાથુ* 
અથવા જે દશનનો ભાગ હરી તે  કઢીરમાં જં શ્રકતો નથી અને 
ઉપ૫રના ભાગમાં જ રભ્રાં કરે છે. કારણુ કે ગર્ભારાવને! નીચેનો ' ભાગ 
એરથી ભરેલો ફોઇ માથાતે નીચે ઊતરવાની જગા હોતી નથીં: 
શોનિમાગેર તપાસતા ગ્રીવાદ્રાર- થોડું ઊઘડેલું લાગશે. યીવાની આસ- 
પાસ તપાસતાં ગર્ભાશયતે! ભાગ જડે અને ધટ માલમ પડશે. ગ્રોવા- 
સુખમાં આંગળી નાંખવાથી એરનેો ભાગ લાગશે. જે માજનલ 
અથવા લેટરલ પ્લેસેન્ટા પ્રીવીઆ હશે તો એરતની કિનારી ત્રીવાસુખ * 
નજીક અથવા થેડી દૂર્‌ આંગળીને લાગશે. ખાળકના સરીરનો' ભાગ 

આંગળીને લાગતા નથી કારણ કે તે ઊચો રહે છે. 

સ'ભાવિત પરિણામ-13₹0810335:-જરાયુદ્શ'નથી માતા તયા 
ખાળક બનેને માટે ગ'ભીર સ્થિતિ ઊભી થવા સ'ભવ રહે છે. રક્તસવ 
અતિશય થાય છે. ગર્ભાવસ્થા પૂરી થતાં પહેલાં પસતિ વેણુ રાર થાય છે 
અથવા પ્રસતિ કરાવવી પડે છે. ગર્ભાશયના નીચલો ભાગ ન્યાં એર 
લાગેલી હય છે તે ભાગ તદ્ન પોચો થઇ ગયેલે। હોવાથી પ્રસ્રાતિ વખતે 
ગ્રીવા ચીરાઇ ગર્ભાશ્રયના નીચલા ભાગતે ઇન થવાની વકી રહે છે. 
પ્રસૂતિ બાદ જ'તુરોષ લાગુ પડવા પણુ સભવ છે. આ ત્રણે પ્રેકાર્‌ના 
અકસ્માતથી બાઇનું મરણુ થવા સ'ભવ છે. પ્રસૂતિ શ્રર્‌ થતાં 
પહેલી અવસ્થા લબાય છે. બાળકનું દશન ગમે તે હોઇ અને 
કટીરમાં ઊતરી ન શ્રકવાથી, ગભ કોષ જલદી ફૂટે છે અને તેતી 
સાથે કોઇ વખત નાળ ખઠઠાર આવી જય છે. બાળક જન્મે તો 
અધૂરે આવવાતો અને ગુ'ગળાઇ ગયેલું હોવાતો સંભવ રહે છે- 
આળકના મરણુનું પ્રમાણુ આથી ધણું વધારે હોય છે. સધ્યસ્થ 
જરાયુદશ્તમાં જે બાળક યોનિમા્ગે જન્મે તો તે જરૂર મૃએલું જ 
ફેરો, કારણુ કે ખાળક જન્મે તે પહેલાં એર્‌ આખી છૂટી પડવી જેધંએ. 
 બ્રેચ્તિ દરમ્યાન ડોકટરની માવજતથી ગર્શાશયતે ઇ”ન થવા 
સ'ભવ રહે છે. ત્રીજ ભવસ્થામાં લોહી જવાતો-પોસ્ટ પાર્ટમ 


હેમરેજ થવાને ૨ સભવ ધેમ રહે! છે. મી થાકી" શિ હોવાથી 
તેનું આડુ'ચન થતું નથી અને . ગર્ભાશયને નીચેતો ભાગ, ખરામર્‌ 
 સઅગાચાતો નથી, તેથી રકતસાવ ચાલુ રહે છે.. 
ઉપાયઃ-રાયુદકશ્ષ'ત-પ્લેસેન્ટા પ્રીવીઆ છે એમ નજ ષચુ. જ 
જ્મ બતે તેમ જલદી પ્રસતિ થઈ જાય એમાંજ ફાયદો છે. બાળકને 
' વિચાર ન કરતાં માતાની જ'6ગી સહિસલામત રાખવાને જ ખ્યાલઃ 
રહેવો જેઇએ. શું દરદ છે એતો નિણુ'ય થવ કે સુયાણીએ કેસ. 
“ડોકટરને, સોંપી દેવો. ડોકટરના આવતાં પહેલાં ખાઇને રક્તસવ- 
, ધણા યતો ફય તો તેની માવજત સ્ુયાણીએ કરવી નેઇએ. નને. 
રકતસ્ાવ બહુ નત હોય અતે ડોકટર જલદી આવી ૨% તેમ હોય તો 
 _થબાઇતે ખાટર્માં સુવાડી દેવી, ગરમ પીણું આપવું, બાઇને ગરમ રાખવી, 
ખાટનો ષગ તરકફતેો ભાગ ઊચો કર્વે[, સેડેટીવ મીક્ષચર આપવું અને 
ડોકટરને માટે જેઇતી તેયારી કરી રાખવી. ન્ને રક્તસ્રાવ વધુ પ્રમાણુમાં 
ફય અતે ડાકટરતે આવવાને વખત હેમ તો તેવે વખતે સુયાણીએ' 
નનેઇત: ઉપામો યોજવાજ બેઇએ. યોનિમાગે તપાસતાં નને તે કિનારી 
જરાયુ અથવા બાજુએ જરાયુદ્શન હોય તો સોથી સારામાં સારે. 
ઉપાય ગભક્રોષ ફોડી નાંખવાનો છે. ગણ કોષ કે!ડી નાંખી ગભ'જળા. 
નીકળા નય ટલે જે શીષ'દશ'ન હરો તો બાળકનું માથુ' એર્‌ ઉપર 
આવીને પડશે. પેટ ઉપરથી બાળકને નીચે ધકેલી સખત પાટે પેટ 
ઉપર બાંધવામાં આવે તે. માથા અને ગર્ભોરાયતી દીવાલ વશ્ચે એર્‌ 
દબાશે અતે લોહી વહેતું બંધ થશે. જે ડૂલાદશન-ધોય પ્રેઝન્ટેશન' 
હશે તે! જ્નેઇએ તેવું સારૂં દભાણુ થશે નહિ અતે લોહી અટકશે નહિ. જે બે 
_આંમળી જય તેટલું શ્રીવાદ્દાર ઊધડયું હોય તે! ખે આંગળી ગર્ભાશયમાં. 
દાખલ. કરી બાળકતો પમ પકડી તેતે બહુ જ આસ્તેથી બહાર્‌ કાઢી. 
સહેજ ખે'ચવો જેથી ખર ઉપર દબાણુ આવરે. આ દબાણુ યાશ, 
રાખવા પગે થોડું વજન બાંધુ. આ વજન ૮ ઔલથી ૧૬ ઓંસ-. 
એક રતલ-જેટલું હોય તો પણુ ચાલે. વધુ વજન રાખવાંથી ગ્રીવા- 
યુખં ઉપરે દગાણુ આવી ચીરાઇ જવા સભવ છે. ગાંટલું કર્યા ખાદ 


ભાઇતે સ્વસ્થ “સુવાડવી. જે અર્વસ્ય લાગે તો મોર્રીઆનું ₹ જેકગન- 
ફે ગ્રેત આપવું. જ્યારે ગર્ભાશય સ'કાચાવા માંડે અને દરદ ઊપડે 
ત્યા“ પ્રચાતિ આપોઆપ થઇ જરી. જે ગ્રીવાદ્દાર એક આંગળી જય 
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આકૃતિ-૬૬. જસગુદરીતમાં ઊપાય. (પગ બહાર ખે'ચવાથી ગર્ભાશયને! 
આગલે! ભાગ તથા ગ્રીવામુખર્મા રહેલેદ એરનો ભાગ બાળકના ફૂલા અને 
ગભાંગ્રયની દીવાલ વચ્ચે $બાઇ લોહી બ'ધ થાય છે.) 


વે. ૧ પણુ લઘડેલું હયે કા મભકાષ રેડી હ શકાયઃ છે. યે નમાં» 

: લોહી જતુ હોવાથી મૌીવામુખ “એટલું તો ઊધડેલું બધી જ બાઇઓમાં 
ફય છે. જે તે સષૂળરુ ઊધડેલું ન હોય અને રક્તઅાવ થતો હોય 

તો મોનિમાગ' ગોઝથી ભરી ૬૪ નીચેથી ઓર ઉપર દબાશુ કરવાની 
જરર પડે છે. પેટ ઉપર પારે બાંધી ઉપરથી દબાણુ કરવું પડે છે- 
_ચોનિમાગ' ગોઝથી ભર્ત્રામાં જખમ રહેલું હોવાથી બન્તા સુધી તેતે 
ઉપયોગ કરવો તહિ. મધ્યસ્થ જરાવુદશ્નમાં સુયાણીએ તરત જ ડેક- 
ટરને બોલાવવા અથવા બાઇને હોસ્પીટલમાં મોકલી દૈવી. તેવી સ્થિતિમાં 
સુષાણીએ તેતી માતજત કરવી એ ધણું જ નેખમભરેલું છે. 

રાકટર શુ' કરરે ?-ડોકટર પ્રથમ તો નકકી કરશે કે કયા પ્રકારનું 

જરાયુદશ્'ન છે ગ્યતે તેને આધારે યોનિમાગે' કે પેટ ચીરીને બાળકને. 

 _જન્માવવું એ નકી કરરે. 

નીચેનાં ચિન્હ અને સ્થિતિમાં તે પેટ ચીરીતે-સીઝેરીઅન મેક- 

_શ્રનથી બાળકનો જન્મ કરાવવાનું નકી ફરશે. 

૧નજરયુદશ્રન મધ્યસ્થ-સેન્ટ્લ પ્લેસેન્ટા પ્રીવીઆ હોય, બાળ ક 
જડતું હોય, અને ચોવાદ્દાર ઊતડેલું ન હોય. 

ર-મધ્યસ્થ જરાયુદશષન હોય અતે બાળક મરણુ પામેલું હોય 

નેવી કેટલીક સ્થિતિમાં. * 

ઢ-ગમે તે પ્રકારનું જરાયુદશ'ન હોય પણુ બાઇ મોરી ઉમ્મરતી 
અને પ્રથમ ગભવતી હોય. 

ચોનિમાગે' પ્રસત કરાવવા નીચેના ઉપાય યોજરે:- 


૧મ*-શીષ'દર્શન હોય અને એર બાજુએ હોય તો ગભ કોષ ફેડી, 
ગભ'જળ વહી જવ: દ૪ પેટ ઉપર્‌ પાટો બાંધશે. 

૨-૫૨ પ્રમાણે કર્યા બાદ, માથાને વિલેટ ફ્ોશ્સેપ્સ લગાડી તેને 
 છેડૅ . થોડુ વજન બાંધશે, મ 


જ રટ * 
ક બાળકનું માથુ' નીચે હોય તા તેતે ફેરવી ફૂલાદશત- 
કીચ પ્રેઝન્ટેશન કરશે. મીવામાં ખે આંગળી નાખી, બાળકને 


એક પગ બહાર્‌ ખેચી કાઢી તેને થોડું વજન ખાંધશે અને 
"પછી પ્રસવ વેણુ આવવાની રાહ જેરે. 


૪-્યોનિમાગ જે ખે આંગળી જય તેટલે ઊધડયે હેય તે તેમા » 
ડીરીબ્સ બેગમ દાખલ કરશે અતે પેઢ ઉપર પાટા ખાંધશે, 
આ ઉપાય કવચિત જ કરવે પડે છે. 


સુયાણીએ ઉપર્‌તી માવજત સાર્‌ ડોકટર માટે બધી તેયારી 
કરી રાખવી જેપ્એ. 


ઉપર પ્રમાણે માવજત કર્યા બાદ જ્યાં સુધી ર દરદ શરૂ 
થાય અને બાળક જન્મે ત્યાં સુધી ખાઇતી સ્થિતિ ધ્યાનમાં રાખ્યા 
કરવી. તેને શ્રક્તિ રહે માટે સાકરતું પાણી, કે!રી, ગરમ ગ્રુપ વગેરે 
પાવું. જે લોહી વધુ ગયુ' હોય તો લોહી-નસ વાટે-બ્લડ ટ્રાન્સફ્યુઝન-. 
કરાવવાની જેગવા૪ કરવી. બાળકના જન્મ પછી એર ઘણી વખત 
કુદરતી રીતે અવતરે છે. જે તેમ ન યાય અતે હાથથી કાઢવી પડે તે 
બને ત્યાં સુધી તે કામ ડોકટરને સોંપવું. ઓર્‌ કાઢતી વખતે અતિશય 
કાળજીથી અને આસ્તેથી કામ કરવું, નદિ તો ગર્ભાચયને। નીચેનો ભાગ 
જયાં એર્‌ લાગેલી હોય છે તે ચીરાઇ જવાનો સ'ભવ રહે છે. સુવા- 
વર્ષા દરમ્યાન પણુ બહુ કાળજથી તેની સારવાર કરવી નહિ તે 
જ'તુદોષ લાગવાની અને સુવારોગં થવાની વકી બહુ રહે છે. 


0 :# ર૦ રાસ (આ: :- ૧૫, ૧.૯૦૦ . .ય-સઇ૪પ"- 17 કાઈટનટટન- 
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મ્રેકરણુ ૪૦ સુ. 
_ગર્ભાવસ્યા દરમ્યાન આત્મવિષસ ચાર. 
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ગર્ભાવસ્થા કુદરતી અને સ્વાભાવિક ક્રિયા હોઇ તેને લીધે કોઇ 
પથ. જતને. ઉપદ્રવ થવો ન જેધએ અને તે નિયમાતુસાર ધણી ગર્ભ:- 


૩૩૦ 


ક વતીમાં કોઇ જ શગ દ નથી. “એકલું તા ખરૂં જ કેઅ 
_- સ્થિતિમાં શરીરના પ્રતેક જ્યૂહતે અને અ'ગતે તેવાં નિ્ણી'ત કાય 
કરતાં વધુ કામ કરવું પડે છે. બાળકના પોષણુ અતે શહિ માટે નનેઇતાં » 
તત્ત્વો તે માતાના ખોરાકમાંથી ખને તેમાંથી ન મળે તો માતાના 
કટકાવયવ-11858૫0 માંથી ચૂસી લે છે. બાળક અતે ગભવતી બંનેમાં 
પોષક પદાર્થોનું વિચ્છેદન થધ્ટ, પોષક તત્ત્વોનું શરીરમાં શેષણુ ચયા 
આદ જે નકામાં તત્તતો રહે તે વિષરૂ્પ હોઇ શરીર બહાર કાઢવા પડે 
છે. આ કામ ગભવતીના ઝાડા અતે પેશ્ચાબ વાટે ખાસ કરી યાય છે. 
થોડાં જ દોષિત તત્વો શ્વાસ અને પરસેવા ' મારફતે તીકળી ન્નય છે. 
વિષરૂપ પદાર્થોને શરીરમાંથી કાઢવાનાં કાયનો બોજે યરૂતૂ, આંતરડા 
અને મૂત્રપિંડ ઉપર્‌ પડે છે. ગર્ભાવસ્થામાં આ પ્રમાણે પડેલા વધારાના 
ખોજને પહોંચી વળવા કુદરતે તેમાં અમુક શ્રકેત અનામત રાખેલી - 
' જોય છે. તે શકિતના પ્રભાવે ઉપસ્થિત થયેલા વધારાના કામને સરવ 
 બ્યૂહુ પહોંચી વળે છે, વિષમય તત્ત્વોનું નિવારણુ યાય છે, ગભાવસ્થામાં 
કોઇ રોગ ઉત્પન્ન ચતો નથી અતે ગભ'વતીની તબિયત ત'દુરસ્ત રહે 
છે. જે તે અનામત શક્તિ પૂરતી ન હેય અથવા ખોજે વધારે પડે 
અતે પ્રબૈક શરીર્બ્યૂહ પોતાની ફરજ સપૂણું રીતે અદા ન કરી 
ગરક તો અમુક વિષમય તર્વે! શરીરમાં-લોહીમાં-રહેવાનાં. આ તત્ત્વો * 
કયાં છે તે હજુ સુધી ચોક્સપણુ શૈેધી કઢાયું તથી પણુ તે તત્ત્વો 
લોહીમાં રહેવાથી અને ફરવાથી યકૃત, મૂત્રપિ'ડ અને ખીજ અગોને 
' હાનિ પહોંચાડી તેના કાયમાં વધુ ખલેલ પહોંચાડે છે. આ પ્રમાણે 
.. એકની અસર્‌ બીન ઉપર અને ખીનતની પહેલા ઉપર ચર્યા કરે છે અને 
ગભવતીતી પ્રમૃતિમાં ફેરફાર ચઇ રોગ ઉત્પન્ન થાય છે. આ રેગતે 
આત્મવિષ સ'ચાર-10ઝ%લ€1ત18 ૦ ગિલ્ટ1૧007. કહેવામાં આવે છે. 
આ ઝેરી તત્ત્વો શું છે તેનો તિર્ણાય થઇ શકવે। નથી, ફારણુ કે 
ગભવતીમાં તે ઝેરી તત્તો હજુ સુંધી હૂટા પાડી તેતું પથકરયુ થઇ 
શક્યું નથી. આ ઝેરી તત્ત્વોને લીધે મર્ણુ પામેલી ગભ'વતીનું શરીર 
અને તેભના નિરનિરાળાં અગ તપાસતાં મરણુનું કારણુ અમુક મેરી 


૩૩૨ 


ક ફ્રોવાં નેખ્એ ઝમ લાગે છે. સાધારણુ, સ્થિતિધાં કેટલાંક 
દર્દો લોહીમાં ફેરતાં ઝેરી તરવોતે અગે થાય છે અને ધણી વખત 
આ તત્ત્વો પાર્‌ખી શ્રકાય છે. આમાંના ધણાં ખરાં ઝેરી જતુએઃ.- 
શરીરમાં દાખલ થવાથી ઉપસ્થિત થયેલ હેય છે. ઝેરી જ'તુ પ્રવેશને 

અ'ગે ઉત્પન્ન યયેલ દરદેોમાં તાવ આવે છે અતે નાડીની ગતિ પણુ જેર્થી 
ચાલે છે. નને ઝેરી તત્ત્વો જ તુપ્રવેશને લીધે પેદા થયેલાં ન હોય તો 
તેમાં સાધારથુ રીતે તાવ આવતો નથી. ગર્ભાવસ્થા દરમ્યાન અનેક % 
જાતનાં ઉપદ્રવ આ ખીજ ન્તનાં ઝેરી તત્ત્વોને લીધે થયેલાં હોય છે, 
અને તેથી તેતે આત્માંવેષસ'ચાર-ટાકસીમીઆ નામ આપવામાં આગ્યુ. 
છે. આ ઝેરી તત્ત્વોની ખરાબ અસર યકૃત્‌ ને મૂત્રપિ'ડ ઉપર્‌ વધુ ચાય 
છે. થોડી થોડી અસર આખા શરીર ઉપર્‌ યાંય છે. બાપને બ'ધકોષ 
યાય એટલે નિયમસર મળ પદાથ બહાર નીકળી ન “ય. તે ખરાબ 
પદાથ' આંતરડાંમાં ભરાઇ રહે તેથી તેનું થોડું વણું શોષણુ લોહીમદે 
યાય. આંતરડામાંથી શેોષાતાં ઘણાં ખરાં તત્ત્વો યકૃતમાં “નય છે. ત્યા 
તેનું પૃયછ્ઠરણુ થઇ બાળક અને બાઇને જેઇતાં તત્ત્વો પેદા થાય છે. 
ખરાબ તત્વ! કૃત્રપ'ડ વાટે સહેલાઇથી નીકળી ન્ય તેવું તેમનું રૂપાંતટ 
થઇ જય છે. ને આંતરડામાંથી શેાષાયેલાં તત્ત્વો વિષમય હોય તે 
યફૂતૂની ધટકશ્ાલાને નુકસાન ડરે, ધટકાણુમાં ઉત્પસ થતો જીવન- 
રસ એછે થાય અથવા દેૅપિત રહે અને યકૃત્‌ પોતાની ફરજ ખન્તવી 
શકે નહિ. યકૃત્તી ખાસ કરજ, ખોર્‌ાકમાંના પ્રોટેઇન્સ પદાર્યનાં પચન 

અ'ગે ઉત્પસ થતાં એમાદનેો એસીડ 54.08100-& તાવે તું રૂપાંતર 
કરવાનું છે, જેથી તે તત્ત્વો નિ્ચુંજી યછ ગૃત્રપિડ વાટે સહેલાઇથી 
બહાર નીકળી નય. નને તેવુ' રૂપાંતર ન થાય તો મૂત્રાપિ'ડના ધટકા- 
ણુતે તુકસાન પહોંચે છે, અતે તેતું કાય બરાબર થઇ શ્રકતું નથી. 
. ત્યાજ્ય પદ્દાર્થો બહાર નીકળવાને બદલે આલ્બ્યુમીન જેવા પદાથે પેશાબ 
વાટે બહાર નીકળે છે. જે પેશાબમાં આલ્ખ્યુમીન જતું દેખાય તે! 
સમજી લેવું કે ગભવતીને વિષસ'ચાર્ની અસર થઇ ચૂકી છેઃ જેમ 
' પ્રેટેઇન્સતું તેમ કારબોહાયડે:સનું પણુ યાય છે. તેમાંથી ઉત્પન્ન યતા 


| ગ્લષ્નાઝ ર તેમાંથી યકૃતમાં થતાં ગ્લાયકાજન ર ય! મતી 

_યાકતાં નથી. ફેટ્સ-ચરખી પદાર્થોનું પણુ સ'પ્ણ પથક્રણું ન થવાથી _ 

નિશેગી તત્તોત ચતા નથી. પચનકમ અધવચ્ચ અટકી જવાથી જે 

* તત્ત્વો, બતે તે શેગિટ હોય છે. તે તત્વોનું મૃત્રપિ'ડટ્રાસ નિવાર્ણુ થતું 

“નથી, પણુ તેથી મૃત્રપિ'ડને નુકસાન થાય છે. 

*, ભે મૃત્રષિડ ઉપર્‌ અસર થાય અતે આખબ્્યુમીન પેશાખમાં 
નોંકમે તો ટોકસીમીઆ ગ પ્ેગ્તન્સીનું દરદ થયે એપ સમજવું. 
જેમ જેમ યકૃત ઉપર માટી અસર થતી નય તેમ તેમ આ દરદનું 

 ગપમાણુૃ વધતું રય અને આખરે તે ગભક્ષેપ-ગર્ભાપસ્માર-190181010232 

_“ની;સ્થિતિએ પહેંચે. વડૃત્તે ડુકસાન પહોંચે તોજ ગશ્'ક્ષેપ ચાય છે, 

પષયુ યૂતૃને ં”ન યાય તે પહેલા ઘણે! વખત અગાઉ મૂત્રપિ'ડને નુકસાન 

 શવેલું હોયઃ છે. પેશાબ તપાસતાં આદઇખ્યુમીન પ્રથમ ચિહ્ન તરીકે 

“.શરઆતમાંજ મળી આવે છે, અતે તાત્કાલિક ઉપાય ચોજર્તાં દર& 

અટકાવી શકાય છે. કોધઇક્જ વખત પરૂત્‌ ઉપર માઠી અસર થઇ 
આવી ગભષક્ષેપ થઇ આવે છે. આવું થાય ત્યારે ગભ'વતીતી સ્થિતિ 

અતિશય ગ'ભીર થાય છે. પેશ્ચાબમાં આધ્બ્યુમીન દેખાય તે ધણુંખરં 
 ગભક્ષેપ પૂવ દશા ₹િટિ-20)800]0110 1'0-%૯૫& ને લીધેજ હેય છે. 

કોઇકજ વખત ગર્ભાવસ્થા દરમ્યાન ખીજ કારણુને લીધે 
પેશાબમાં આળ્્યુમીન જડતું માલમ પડે છે. આ કારણોમાં મુખ્ય ક્રેતીક 
સેક્રાધંટીસ-010₹07106 ડ૦[04 દાહ છે. કોઇક વખત પાયેલાઇટીસ 
અથવા સીસ્ટાણસીસ-911ાંડ ૦૪ ૦€૪ક॥ાદાંકડ જેવા સોજને લીધે 

ર થયેલું હોવા સ'ભવ છે. કોઈક વખત યોનિમાગે: સાવ જતો હોય તો 
“ લે પેશાબમાં મળે છેને પેશાબ તપાસતાં આઃબ્યુમીન જણાય છે. માટે 

 આઆત્ભ્યુમીન માટે પૈશ્ાભ તપાસવા કેથેટરથી પેશાબ કાઢવો જરરી છે. 

જે આહખ્યુમીન મૃત્રાશમનકા અયવા મૂત્રપિડતા પેરવીસતા સોજાને 
લીધે હશે તો બાઈને તાવ આવતો રે. કમરમાં દુખાવે, વાર્‌'વાર 
પેસાબ કરવા જવું, પૈશષ#ળ કરત બળતરા યવી, વગેરે સે।જનાં ચિશ્નો 
જેવાં આવશે. 





સ નહિ શ્ય અને ઇતિ જતું હશે વો તેનાં કારણે. ર 
નાપે ગ્રમાણે હરોઃ-* 


૧-ગભજ્ષેપ પૂવ પવિમ્ા-0%૯-ઉિતંતરણા૦ કાક ર-- 
મૂત્રપિ” ડદહ-મેલદાંક.  ૩-માનું કોઇ દરદ. 


મકરણુ ૪૧ મું ર 
ગર્ભક્ષેપ પૃવેદશા-ગભોપસ્માર પૂવ દશા. 
21*€ ડિ€121130ાદ 10%૯1॥112-51ઇપા11॥1૫ 12 * 
01 2*€૪11410€39. 

આ દરદ પ્રથમ ગભ તીમાં ખીત્ત' કરતાં વધુ થાય છે. પેશ્ચા*- 
અમાં આદખ્યુમીન હોય તે પરથી તે પારખી શ્રકાય છે, કેટલીક વખત 
 આખ્ખ્યુમીન માલમ પડે તે પહેલાં પગતી ઘુ'ટી આગળ અથવા પેટના 

નીચલા ભાગમાં સાજે આવેલો લાગે છે, શરીરમાં સુસ્તી લાગે છે, 

માયુ' દુખે છે અતે ખલડ પ્રેશ્ષર્‌ વધે છે. કેટલીક વખત સોથી પહેલું. 
ચન્દુ બ્લડ પ્રેશર વધવાનું હોય છે. જે દર્દો! ઉપાય કરવામાં ન 
આવે તો તે વધી 1સ્થાંત ખરાબ થાય છે. પેશ્રાબમાં આબ્યુમીનઃ 
વધે, સોજ્ને વધે અતે “કડ પ્રેશર વધી સીરસ્ટોલીક લગભગ ૨૦૦ 
' મો. મી. મરકયુરી જેટલું થઇ જય છે. આખા દિવસમાં થતો પેશાબ 
એછે થઇ નય છે અતે કેટલીક વ”તઝત પેશાબ સમૂળગો પેદા થતેદ 
નથી. વધુ ખરાબ સ્થિતિમાં પેશાબમાં કાસ્ટ્સ અને ર્કતાણુ માલમ 
પડે છે અને આલબ્યુમીન એડલું બધું હોય કે ટેસ્ટ ટ્યુબમાં પેશાબ 
 ઉકાળતાં, બધોએ ડરી નય છે. ન્યારે આ સ્થિતિએ પહોંચે ત્યારે 
બાઇને આંકડી આવવાને! અતે ગભ ક્ેપ-ગભાંપસ્માર-પિ01003ા8 થવા- 
નો અતિશય સભવ રહે છે. ઉપર સિવાયનાં બીશન' ચિન્હોમાં તીચેત્ય 
આસ હોય છે:-- 

૧. બહુ સખત અતે ચાતુ માયાતો દુખાવો, ૨. ઊલરી સ 
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મા મો વચલા' ા' શામમાં-એપીગેસ્ટ્રીઅમમાં ક જુ. આંખ * 
આગળ અજવાળાના ચમકારા, છું દેખાવું અને “આખરે આંખે * 
દેખાયું ન બણ થવું, ૪, વજન વધવું. 

દરદ ગર્ભાવસ્થાના છેલ્લા ત્રણુ દિરયા થામ છે. 
તત પ દરમ્યાન દર પ“દર્‌ દિવસે અતે છેહ્ઞાં મહિનામાં દર અડવાડિયે 
ગભ'વતીને પેશાબ અતે ખ્લડ પ્રેશર્‌ તપાસવાં. દરેક સુયાણીને 
-આબ્ખ્યુમીન માટે પેશાબ અને: બ્લડ પ્રેશર તપાસતાં આવડવું જેઈએ. 
તે માટે નેઇતાં સાધનો જેવાં કે ટેસ્ટ ટયુબ, સ્પીરીટલેમ્પ, ડાયલ્યુટ 
એસેટીક એસીડ ૨%, સલ્ફર સેલીસીલીક એસીડ અને “લડ પ્રેશર * 
તપાસવાનું મેનામીટર પોતાની પાસે રાખવું નેઇએ. વજન પણુ 
અવાર નવાર લેવું નેઇએ. જે વજનમાં એકાએક વધારે! થળ 
જ્ય તો સમજવું કે થરીરમાં ખરાબ ડ્રેરફ્રાર ચવાની ચ્રરૂઆત થાય 
છે. આ વજન વધવાનું કારણુ એ હોય છે કે ધટકાવયવ-11831016૪ 
માં. પાણી ભરાઇ રહે છે. 

. , ઉપરનાં ચિહ્ધો અતે લક્ષણે માંથી કોઇપણુ એક દેખાય કે તરતજ 
ડોકટરની સલાહ લેવાતી સયન। કરવી. ડોકટરની સલાહ દ ગમાણે સુયાણીઝે » 
ગલ'વતીની માવજત કરવી, ડોકટર પદર વીસ દિવસ તેનો ઉપાય 
કરરે. જે તે દરમ્યાન સ્થિતિ નહિ સુધરે તો ગર્ભાવસ્થાતો અ'ત 
_ગ્લ્ાવવાતેો વિચાર કરવા પડશે. જે આ સ્થિતિ તેવી ને તેવી જ ચાલુ 
રહે તો મૃત્રપિડ ઉપર કાયમની હાનિ થાય છે, બ્લડ ખેંશર વધતું 
“ય છે અતે શરીરને હંમેશને માટે હાનિ પહોંચે છે, 

_. 1નિદાન-ઉપર જણાવેલી સ્થિતિતે . મૃત્રપિડદાહ-૫€1)70012 
ઝેહઝાળદાંડ થી પારખવાની જરૂર છે. જને મૂત્રપિંડ દાદ હરો તો ગભ- 
બૃતીતે પૂછતાં માલમ પડરો દે કેટલીક વખત પહેલ! તેને સ'ધિવા જેવું 
“૬૨૬ ચયું હતું અથવા તો તાવ, શીતળા અથવા એવું બીજું કાંઇ ઝેરી 
તાવતું દરદ થયું હતું, અને શરીરે એકાદ વખત સોને પષયુ આવી 
ગયો હતો ક પેશાબનું દરદ થયું હતું. ગભ રલે હોય ત્યાર્થીજ 

પેશાબમાં -આલ્યુમીત જતું દેખાશે. બ્લડ પ્રેરર્‌ પણુ પહેલેૈથીજ 
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ધ હશે. આવા રસમાં ખ્લડ ગ્રેશર્‌ વધી ૨૦૦ પ.પ. સુધી જાય 
છે, આંખ તપાસતાં પાછલા પડદા-રેટીનાની રકતવાહિવીઓમાં ડે કેશ્ફાર 
“યચેલો (હોમ છે. આ સમિતિમાં એટલે કે મૂત્રપિ'ડદાદુર્મા કસુવાવડ ધણી 
"વખત થણ “નય છે. છેવટના ત્રણુ મહિનામાં આધ્બ્યુમીન દખાય 
તોરી છકલેમ્પસીઆ થયો છે એમ માનવું: 


' ઉપાય-બાઇને સુવાડી રાખી આરામ આપવો, આખા દિવસમાં 


ટલું પાણી પીએ છે અને કેટલો પેશ્વાભ ચામ છે તેતી તોંધ સુપા- * 


'છીએ' રાખવી. પ્રોટેઇન્સવાળા ખોરાક બ'ધ કરવો, જેવો કે-ઇડાં, માંસ, 
થાજ્લી, ફઠેીળ, છાશ્ન વગેરે. મીદું પણુ બધ કરવું. લીલા ફળ, 
શાકભાજી, ભાત, સુરબ્બા વગેરે ખાવાતું આપવું. દૂધનું પ્રમાણ ઓછું 
કરવું. “પાણી, બારલી વોટર વગેરે વધુ લેવા ફહેવું. જુલાબ ખાસ કરી 
મીઠાતે-મેગ્નીસીઅમ સલ્ફેટ-ઇપ્સમ સોલ્ટનો આપવે।, પરસેવો વણુ થાય 
તેવા ઉપાય યોજવા. ઊલટી થતી હોય તે! ગ્લુકોઝના ઈજેકશ્ષન ડોકટર 
આપશે. આ ઉપરાંત સેડેટીવ જેવાં કે-લ્યુમીનાલ, કલેરલ બ્ેોમાઇડ 
વગેરે આપરે. આ કરવા છતાં જે વીસેક દિવસમાં સુધારો થતો ન 
લાગે તો ગ્ભાવસ્થાતો અ'ત લાવવાને વિચાર કરવો જેઇએ- 





પ્રક્રણુ ૪૧ કું, 
ગભેક્ષેપ-ગર્ભાપસ્માર-ણત18015&. 


 ગ્રભક્ષેપ પૂવ'દશા-”િ"૦-801&000ધ0 ડઇાપ્ટ, સુધરે તદિ તો 

આઈને આંકડી આવે છે. આ સ્થિતિને ગભક્ષેપ, ગર્ભાપસ્માર- 
દાળ મંદ્ર કહે છે, આ આંકડી એવા પ્રકારની આવે છે કે એક 

વખત વજ્તેઇએ તો તે ભૂલી શ્રકાય તદિ. આવી જતની આંકડી બીક 

જાઇ રોગમાં આવતી નથી. 

' ક્ષરૂઆતર્માં ચહેરાતા નાતા નાના સ્નાયુ ફરકવા માંડે છે અને 

આંખની પાંપણો ઝડપથી હાલે છે. ડોળા ફરે છે, અતે પછી તરત જ * 


પ આંકડી આવેઃ છે. _આંશડી-0૦0૪010લક- (ક ન ના ત્રણુ વિકમ પ 
ર પાડી ક્ષરકાય છે, * ી 
ર '૧-મપ્રથમ કોભનેગ્રિકપાવમા- મેલાં 86૫૯ કે છ. આ. 
હઝ સ્થિતિમાં આખા શરીરના સ્નાયુ એકી સાથે આકુ “ચિત થાયે છે. શરીર : 
વળી જાય છે અને ફકત માચુ'અને પગતી એડી જમીન ઉપર રહી બાકીતે 
ભાગ અહર થઇ 'નય છે. આખું શરીર લાકડા જેવું સ'પત થાય છે. * 
. હાથની મુઠ્ઠી સખત બધ ૫૪, હાથ પમ તણાઇ નામ છે, શ્વાસો-- * 
જસ બધ થતાં શરીરનો રમ કાળા પડે છે. જીભ ખહાર નીકળી, 
મે જડબાં વચ્ચે દણાઇં જઇ કોઇ વખત કપાઇ જય છે,. અને ઘણી 
વખત તેને ૪”ન થઇ લોહી નીકળે છે. આ રિથિતિ ર૦ સેકન્ડ જેટલી 
' ચાલે છે. શ્વાસોશ્ફ્વાસ ખ'ધ થતાં જ ખીજ સ્થિતિ શ્ર થાય છે, 
' ર-ખીન વિભાગતે-સવિર્‌ામાવસ્થા અચવા ક્ષણિક સ'કોચન- 
. (10416 0011180000 8૬૭૪૯ કહે છે. શરીરના ખધાં સ્તાયુએ। એકઃ 
સાથે આકુચિત થયાં હતાં તે નરમ પડી જય છે. પણુ થોડી થેાડી 
વારે તે સ'કોચાય છે અતે આંચકી આવે છે. હાથ, પગ, માથુ, 
'જનેરથી હાલે છે. ચહેરાતા અને માંતા સ્તાયુઓ ખૂબ કરકે છે. જીભ 
અ'દર્ખહાર્‌ ખહુ થયાં કરે છે, મ્હાંમાંથી રીણુ નીકળે છે અતે ભ 
ચવા૪ ગઇ હરો તો લોદી પણુ નીકળે છે. શ્વાસોચ્ફ્વાસ શર્‌ થાય છે 
અતે અવાજ થાય છે. આવી સ્થિતિ ખે ત્રણુ મિનીટ ચાલે છે. 
ઝ-આખરે થાકી જતી હોય તેમ ખાધ્તે મૂર્છા આવે છે. અ 
 વવિભ્રાગને મૂર્છા-€૦0 કહે છે. આંકડી બધ થાય કે તરત બાઇ ખેભાન 
' થઇંપડે છે, અને જેમ આંકડી વધારે આવે તેમ બેભાન અવસ્થા લાંબી, 
 પ્રહોંચે છે. શ્રરઆતમાં થોડી વારમાં “નગૃતિ આવે છે. આંખ ઉધાડી 
આમ તેમ જુવે છે પણુ તેતે પૂરેપૂરી શુદ્ધિ હોતી નથી. પણુ જેમ 
જેમ આંકડીનું પ્રમાણુ વધે છે તેમ તેમ ખેભાત અવસ્થા લ'બાય છે અને 
આખરે તેજ સ્થિતિ ચાલુ રહે છે. આંચકી બહુ આવવાથી તાવ ચદી. - 
૧૦૪ સુધી પહોંચે છે, નાડી ઝડપથી ચાલે છે, આંખે દેખાતું ઓછું 
ચાય છે નૈ યાદ શક્તિ એઇછી થતી જાય છે, 


ન, નેના ચિન્હ અથવા: લક્ષણુમાંથીઃ જે કોઇ બે હાજર હોય તો! 


 ચમજનું કે સ્થિતિ ગભીર છે:--. 


_ _૧-૬૯૨થી વધુ આંચકી આવવી, ર-મૂર્છી બહુ ઊ'ડી હેય, 
૩-તાડી ૧૨૦ થી વધુ ધડકતી હેય. ૪-તાવ ૧૦૩ ડીત્રી અને તેથી 
વશુ હોય. પ-લેહીનું દષાણુ ૨૦૦ મી. મી. ઉપર્‌ રોય. દ-પેશાબ * 
સદતર બધ થઇ જવો. હ-પેશાબમાં એટલું બધું આલ્બ્યુમીન ફય કે 
ઊકાળતાં ખધુ'એ. ઠરી નનય. જ શ રી 
ખાઇની સ્થિતિ ગભીર થઇ આખરે મૃત્યુ થાય છે. મૃત્યુ થવાનું * 
કારણુ એ હોય છે કે મૂર્છા આવતાં મોંમાંથી લાળ વગેરે ટ્રેફ્સામાં ઊતરી 
ન્યુમોાનીઆ ઉત્પન્ન કરે છે, અને તેની' અસર હૃદય ઉપર્‌ થતાં તે બધ 
યઇ જય છે. શરીરમાં ઝેર ઘણું ભરાયેલું હોઇ, શરીરના ધટકાવ- 
યવમાં પાણી ભરાય છે અતે ડ્રેફ્સામાં પણું પાણી ભરાઇ-05વલાળ% 
0 ઘં૯ 1.પ॥૪ક થાય છે. શ્રાસ લઇ શકાતો નથી અને તે કારણે 
તશર મરણુ યાય છે. મગજની રક્તવાહિનીઓનું આકુ'ચનત થયેલું 
હોય છે. કેટલીક વખત તેવી સ્થિતિમાં એકાદ રક્તવાહિની તૂરી ન્ન્‌ય્‌ 
છે અને મગજમાં રક્તસ્રાવ થાઇ મગજ ઉપર દબાણુ યઇ બાઇ 
મર્‌ણુ પામે છે. 
_ઉપાય-સોથી સારો ઉપાય તો એ છે કે ગર્ભાવસ્થા દરમ્યાન 
અવારનવાર બાઇને તપાસી, જેધતી માવજત કરી મભક્ષેપ સ્થિતિ 
સુધી પહોંચવા દેવી નહિ. ને ગર્ભાવસ્થા દરમ્યાન કાળજી રાખવામાં 
આવે તો ભાગે જ ગભ*ક્ષેપ થવા વકી રહે છે. ગભક્ષેપ ગભવતી મારે 
અતિગ્નય ગ'ભીર-મરમુતોલ દરદ હોઇ તેને અટકાવવા પૂરેપૂરી કાળજી 
લેવી જનેઇએ. * ર 
 ચ્ચાંચકી શ્ર થાય તો! નીચે પ્રમાણે તેની તજવીજ સુયાણીએ કરવી. 
બાઇતે ચોકખા બિછાના ઉપર નીચે જમીન ઉપર અથવા મેઉ 
બાજુએ કેરાવાળા ખાટ ઉપર્‌ સુવાડવી. આગળ પાછળ બધુ શાંત 
રહે તેમ કરતું અને સાધારણુ અ'ધારૂં કરવું. જિછ્ઠાનામાં સવાડીને તરત જ 
જેજે 
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તેના ઉપર્‌ નીચેનાં દાંત, રુ કપડામાં વીટામેલે. ચમચો અથવા * 
લાકડાને! કટકો અથવા એવી કોઇ પણુ વસ્તુ મૂકી દેવી જેથી મે! 
પહોળું રહી જી કરડાય નહિ, ' માથુ* બાજુએ ફેરવવું જેથી લાળ 
 ભૂહાર નીકળી આવે, બાઇને પણુ બાજુ પર્‌ સુવાડવી અને પાસું અવાર 
નવાર બદલાવવું.: બાઇ બેભાન સ્થિતિમાં હોય તે તેને પાસુ' ફેરવવા 
સિવાય બીજી રીતે હલાવવાનેો અને કોઇ ચીજ પાવાનો પયત્ન કરવો નહિ. 
_બાઇતે એકલી મૂકવી નહિ, કારણુ કે ગમે તે વખતે આંચકી આવે ને 
આધ્તે નુકસાન થઇ બેસે. મોંમાંથી ચમચો જે કાઢી નાખેલો હોય 
તો આંયકી આવવાની શરૂઆત થતાં તાબડતોબ પાછે મૂકી દેવો. 
શ્રરીર્‌ ગરમ રાખવું. તાવ તથા નાડી માપવા અને નોંધ રાખવી. 
-પેશ્યાબ કેથેઢરધી કાઢી તપાસી લેવો અને ત્યાર બાદ જે પેશાબ પોતાની 
મેળે ન થાય તે આઠ આઠ કલાકે કેથેઢર્‌ નાંખી પેજ્ઞાબ કાઢી કેટલે 
નીકળ્યા તેની નોંધ રાખવી. ને ખબાધને શ્વાસોચ્ઠ્વાસ ઓછે થળ 
“કાળાશ આવવા લાગે તો એઓકસીજન આપવે. 

_આંચક#ી આય્યા બાદની માવજતમાં બે ઉદ્દેશ હોવાં જેધએ- 

૧-આંચકી જેમ બને તેમ જલદી બ'ધ કરવી. ર-ફરીયી તે ન 
આવે તેવાં પગલાં ભરવા. 

આ ખેઉ ઉપાય માટે ડોક્ટરની સલાહ અને મદદની જરૂર છે 
માટે કયાં તે! ડોકટરને ખોલાવી તેને કેસ સોંપી દેવો અથવા તો 
બાઇતે હોસ્પીટલમાં મોકલવી. આંથકી કલેોરેફોર્મ સુંધાડી, મારરીઆ 
અથવા મેમતેસીઅમ સધ્ફેટનું ઇન્ટ્રાવીતસ ઈજેકશન આપી બ'ધ ક્ર-_ 
“વામાં આવે છે. વધુ આંકડી ન આવે તે માટે જેમ બને તેમ સુવાવડ 
જલદી થઇ જાય તેમ કરવું જેઇએ. બાળકના જન્મ ખાદ ઝેર એછું 
ચઇ જય છે અને આંચકી બધ પડે છે. પહેલાં એમ માનવામાં 
આવતું હતું કે સીજ્ેરીઅન સેક્શનથી બાળકતો જન્મ કરાવવો એ 
સોથી ત્વારત રસ્તો છે. તેવી રીને બાળકના જન્મ ફરાવવાના 
_ અતુલવ પછી એમ માલમ પડયું કે તેમ કરવાથી પરિણામ સારાં 
આવતાં નથી; હવે સીઝેરીઅત સેકરાન કરવાની સલાહ આપરામાં 


ર 4 4 ર૩૯ ક 
હીં નથી. શાંચકી બધ | કરી છ માવજતથી ઝે ઓછું કર્‌- 
વાતે! પ્રયત્ત કરવાની અને જે ઝેદરતી રીતે ગર્શાશેયતાં આકુ'ચત શરૂ 
. શ૪ પ્રયતિ ક્રમ ચાલુ થાય અને ગ્રીવાસુખ પૂરેપૂરૂ' ઊઘડે તો ફેરરસેપ્સ 
લગાડી યોનિમાગે બાળકતે જન્મ કરાવવો એવી સલાહ હવે આપ- 
વામાં આવે છે. જ્યાં સૂધી મૌવાદ્ાર્‌ પૂરેષૂર' ઊંધડયું ન હોય ત્યાં 
“સુધી ફેકત આંચકી અટકાવવાના પ્રયત્ન ચાલુ રાખવા. આ રીતે 
ગભષ'ક્ષેપમાં માવજત કરવાથી સૌથી સારામાં સારા પરિણામ આવે છે. 
આ માવજત માટે ડોફટરતી મદદતી ખાસ જરૂર છે, એ 
સુયાણીએ ભૂલવું નહિ. 

ખાઇને આંકડી ચાલુ હશે તે! ડોકટર નીચે પ્રમાશે તેતી 
માવજત કરશે;- 

૧. કલોરોફેોમં સુ'ધાઠી આંકડી બ'ધ કરરે. ૨. મોરરીઆ 
સલ્ફેટ ગ્રે. ૧/૪ અને એટ્રોપીન ગ્રે. ૧/૧૦૦ ભેગાં કરી ઇંજેકશન આપશે. 
૩. મેમતીસીઅમ સલ્ફેટ સોલ્યુશન ૧૦% તું, ૨૦ સી. સી. ઇંજેકશન 
નસદ્દારા (1111'80₹૯€100૫8) આપરે. ૪. આટલું કરવાથી આંચકી 
જર્‌ર થ'ભી જશે. ફરીથી ન આવે મારે દરદીને ધેતમાં સખી કકવાની 
જરૂર્‌ હોય છે. ૫. તે માટે ઇજેકશન પછી અડધા કલાકે ખે ઓંસ 
પાણીમાં ૩૦ ગૈ. કલેરલ હાયડાસ એગાળી ગુદા વાટે ચઢાવશે અને 
બીન્ન આઠ કલાકે ફરીથી આપશે. ૬. મેગતીસીઅમ સલ્ટેટનું પહેલું 
ઇંજેકશન પન્ટ્રાવીનસ આપ્યા બાદ એક કલાકે તેટલાંજ પ્રમાસુનું બીજું 
ઈજેકશ્રનન સ્તાયુમાં આપવું. ઇન્ટ્રાવીનસ ગ્લુષ્રાઝ ઈજેક્શન પ. ના 
૩૦૦ સી.સી. થી ૫૦૦ સી.સી. આપવામાં આવે છે પણુ તૈ આપતી 
વખતે બહુ સેને હોવો ન નજેઇએ. ૭. ખીશજ્ન ખે કલાક પછી ત્રોજું 
ઇંજેકશન સ્તાયુમાં આપવું. ૧૦% કૈલસીઅમ ગ્લુકાનેટ સોલ્યુશન ૫% 
_ગ્લુક્રાઝતી ર૦ સી.સી. સાથે નસમાં ઇંજેકશન અપાય. ૮. ખાઇ દન 
શાંત રહેલી હોય અતે કલાક સુધી આંચકી નન આવી જિ તે! એક” 
વખત ગુદા વાટે એનીમાં આપી ઝાડા કરાવવો. ૯. સાધઃરણુ ચજે 
શોડા વખતમાં પ્રસૂતિ શરૂ થાય છે. તે શરૂ ષાય કે ન થાય તે! પણુ . 
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આવરું દ્દારા ગભષકે કોષ રોપી, નાંખી જ્યું ગભ જળ બહાર કાઢી 
શકાય તે કાઢી નોંખશે, ગ્રાધાર્ણુ “રીતે “આવી સ્થિતિની બાઇમાં,. :ઃ 
_શ્રીવાસુખ એફ આંગળી જય તેટલું ઊધડેલું હોય છે તેથી તે દ્વારા 
ગભ'કાષ ફેડવો મુશ્કેલ પડતો નથી. આમ કરવાથી પ્રસવ વેણુ કેરમાં - 
અને ઉપરા ઉપરી આવંવા માંડે છે. ૧૦. જયારે 'શ્રીવામુખ સજય ર 
ઊધડે એટલે કુદરતી પ્રચતિ થવાની રાહ ન “તાં ફેર્સૅપ્સ લગાડી 
બાળકનો જન્મ ફર્‌ાવરે. 
 શ્હેલાર્ના વખતમાં આંતરડાં અને હોજરીમાં પાણી ચઢાવી ખૂબ. 
ધ્વોઇ નાંખવાની સલાહ આપવામાં આવતી હતી કે જેથી શરીરતું 
ઝેર્‌ તે વાટે નીઠળી જાય. તેમ કરવાથી બાઇમાં ધણી અશ્નકિત 
આવી જવી હતી અતે શરીરમાં પ્રસરેલાં ઝેરથી નબળુ પડે લું 
હદય તૈ શ્રમ જીરવી ન શકવાથી પરિણામ સારાં આવતાં 
ન હુતાં. હુવે અનુભવથી એમ લાગે છે કે બાઇને જે શ્રાંત રાખી 
આંકડી અટકાવી રખાય તો આંતરડાં અને હોજરી ધોવાની જરૂર 
' પડતી નથી. તેથી તે રીતને હવે માવજતમાં ઉપયોગ બહુ ઓછે 
કરવામાં આવે છે. 
પ્ટલીક વખત નસ ફાડી ઝેરી લોહી, દસેક ઓંસ કાઢી લેવાથી 
ઝેર એષું થઇ જાય છે અતે લોહીનું દબાણુ ઓછું થઇ શ્રાસોચ્છ્વાસ 
સારી રીતે લઇ ગ્રકાય છે. તેમજ મગજમાં રકતવાહતીએ વટવાને! 
સ ભવ એછે રહે છે.. 
વેરેટ્રાન વીરડી કરીને દવા આવે છે તેતું ઇ જેકરાન અમુક પ્રમા- 
ણુમાં આપવામાં આવે છે, જેથી લોહીતું દખાણુ એછું થઇ નય છે. તેમાં 
_સોહીતું દભાણુ એકાએક એછું થઇ જવાથી તે ધણી જ કાળજીપૂવક 
વાપરવામાં આવે છે. ઉપર્‌ જણાવ્યા પ્રમાણે ઉપાય વે।જવા ઉપરાત 
આઇને ખૂબ પરસેવે! થાય તે માટે ગરમ બ્લેન્કેટ એઢાડવામાં આવે 
જી અતે તે સાથે ધલેકટ્રીક લાઇટની અથવા બીજી કાઇ રીતની ગરમી 
આપવામાં આવે છે. 








. ગ્રકરણુ ૪૩ મું, _ 
ચકૃત્વિકૃતિજન્ય પિત્તરોષ. 
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 - આ રોગ 'અતિશ્ઞય પ્રાણુધાતક છે. તેમાં યકૃત્‌-1.૪લા'તા બટકા- 
વયવ નજ થાય છે, અતે તે એકાએક થાય છે. આ રેગ ધણું ખરૂં 
. ગર્શાવસ્થામાં જ થઇ આવે છે; કારણુ એમ હશે % તે સ્થિતિમાં યત 
“ ઉપર કામને બે।જ્ે વધુ પડે છે. 
આરોગ થવાનું કાર્ણુ હજી સુધી મળી આવ્યું નથી. પણુ - 
આવીજ જળતને! યકૂત્તો ફેરફાર કલેરેફેમં અને ર્ોસ્ફરસના ઝેરથી 
થળ આવે છે. ન્યારે ગભવતીમાં આ દરદ થઈ આવે છે ત્યારે 
પણુ કેટલીક વખત કલોરેફ્ોસની અસર લાંખી ચાલી તેતું ઝેર શરીરમાં 
વ્યાપી યરૃતૂની શાલાએ। નણ કરેથી હોય એમ નેવામાં આવે છે. 
ઉપર જણાવ્યા પ્રમાણે આ દરદ એકાએક થઇ આવે છે. પેટના 

ઉપલા ભાગમાં દુખાવો! યાય છે. શરીર ઉપર્‌ પીળાશ્ઞ લાગે છે. બહુ જ 
_ઊલટીખોા થાય છે. બાઇ ગાંડા જેવી થઇ જય છે. પેશાબ પીળા અને 
એછે થાય છે. બાઇ ખેશુદ્દ થઇ આખરે મરણુ પામે છે. પરોધઇક વખત 
ગમા દરદ ધીમે ધીમે પણુ વધે છે. પહેલાં શરીરમાં ઝેર પ્રસરૈલું હોય - 
તેવા, આગલા પ્રકર્ણુમાં જણાવી ગયેલાં ચિન્દો માલમ પડે છે. પેશ્વાબ 
કમી અને પીળા રગનો થાય છે. પેશ્ચાબમાં રક્તાણુ જેવામાં આવે છે. 
યુરીઆ એછે થઇ એમોાનીઓઆ નાઇટ્રોજ વધે છે. આ સ્થિતિ પણુ 
પ્રાણુધાતક છે. 

 ઉંપાય-આ રોગ સયાણીએ તરત પારખી લેવે જઇએ, અને 
ડોકટરને ખબર આપવી. જેમ બને તેમ જલદી કસુવાવડ કસવી નાંખવી. 
સરીરમાં પ્રવાહીનું પ્રમાણુ વધારવા ધ્રન્ટ્રાવીનસ કી સોલ્યુશ્નનું 
ઉઊનેકરાન ચાલુ આપ્યાં જ કરવું જઇએ. 
આ રગ હવચિતજ યાય છે એટલું સારં છે. * 


_પ્રકરણુ ૪૪ મુ. 

 કાલિક મૂત્રપિંડદાહ- “ન ₹0401૮. પિટ ંધંડ. 4 
કાલિક મૃત્રધિ'ડદાહ--મૃત્રપિડમાં ધીમે ધીમે સોન્ને લાંબા વખત 
સુધી વષ્યાં કરે છે. તેથી મૂત્રપિ ડના ધટકાવયવ-1તૈ॥૯7 118ડપલ્ડને 
વ નુકસાન પહોાંચવાથી આ ૬રદ ચાય છે. તે મટનું મુસ્કેલ છે. સોજ્ને આવ 
વાનું કારણુ કેટલીક વખત ઝેરી તાવ લાગુ પડવાથી હોય છે. કેટલીક 
_ વખત સ્ટ્રેપ્ટાકોક્સ નામનાં જ'તુને લીધે થાય છે. ગળામાં આ જ'તુએ 
હગેચ્વ રહે છે. ત્યાંથી શરીરમાં દાખલ થઇ લોહીમાં પ્રસરી અમુક 
_“જતતું ઝેર્‌ પેદા કરે છે. તે ઝેર મૃત્રપિડમાં પહોંચી ત્યાં તેના ધટકા- 
વયવ ઉંપર્‌ માડી અસર કરે છે, અને પેશાબમાં આઇ્યુમીન નીકળવું 
શરૂ થાય છે. આ દરદ શરીરમાં ફરતાં જ'તુએ ઉત્પન્ન કરેલાં ઝેરૃતે 
લીધે થાય છે નન્‍્યારે આદબ્યુમીનુરીઆ એક પ્રેમનન્સી-ગર્ભાવસ્યા 
 અઆત્માંવષસ'ચાર-શરીરમાં ઉત્પન્ન થયેલાં ઝેરથી થાય છે. આ ઝેર 
“કેવા પ્રકારનું છે તે વિષે પૂરતી માહિતી હજુ તથી. બેઉ ૬૨૬માં ચિન્હ. 
સરખાં જ માલમ પડે છે. કાલિક મૃત્રપિડદાહમાં ચિન્હ રારૂઆતના 
દિવસોમાંથી જ જણાવા લાગે છે. પેહ્યાબર્માં આલ્બ્યુમીન નનય, શરીરમાં 
સોને આવે, લોહીનો ક્ષેપ-એતીમીઆ થાય, લોહીનું દબાણુ-બ્લડ 
ગ્રેશર વધે, તે આખરે આંચકી આવી મરણુ થાય, આ તેનાં મુખ્ય 
લટ્વણા છે. નો આ દરદ ચાલુ હોય અતે તે દરમ્યાન બાઇને ગર્ભ 
રહે તો ત્રણુ ચાર્‌ મહિનામાં જ કસુવાવડ થવા સ ભવ રહે છે. જને 
 કાલિક મૂત્રપિડદાહ બહુ એઇછા પ્રમાણમાં હોય તો કદાય પૂરે મંહેને 
ગશ'* પહોંચે પણુ મૂત્રપંડ ઉપર બહુ માઠી અચર્‌ થાય છે. આ 
દર્‌દમાં જે ચિટ્ા ઉદ્ભવે છે તે બધાં મૂત્રપિડમાં થયેલી ખરાબ અસરને 
ગે હે!ય છે; યકૃતૂતે અગે નહિ. આ દરદમાં જે કે કોઇ વખત 
આખરે આંચકી આવે છે પણુ. ઇકલેમ્પસ્રીઆ યતો નથી. સાધારણ _ 
રીતે મૃત્રપિડદાહને લીધે ગર્ભાવસ્થાતી શરૂઆતમાં એરમાં ૪ન્ક્રાકટસ.. 
ચાય છે. તેથી અમુક ભાગમાં લોહી ક્રઝું બધ થઇ જવાથી અથવા 
ગ્મમુક ભાગ છૂટો પડી આફરિમિક રકતસઆવ થવાથી બાળક જલદી 
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મરણુ પામે છે, અતે યકૃત્‌ ઉપર્‌ માડી અસર ચવાને સભવ રહેતે 

નથી. ન્યારૈ ગર્ભાવસ્થા પૂવ વિષસ'ચાર-પ્રી ઇકલેમપ્ટીક રોકસીમીઆમાં 
યકૂતુ અતે મૂત્રપિડ ખેઉ સારી સ્થિતિમાં હોઇ લોહીમાં ફરતા ઝેરની 
અસર તેમના ઉપર ચતાં વખત લાગે છે. તેથી તે દર૬ પાછલા ત્રણુ 
મહિતામાં માલમ પડે છે. એમાં યકત ઉપર પહેલી અસર્‌ યાય છે. 
આ બેઉ દરદ નીચેના ચિદ્ધા અને લક્ષણો ઉપરથી પારખી શકાય છે. 


મૂત્રપિ'ડદાહે 


ગર્ભાવસ્થા આત્મવિષસ ચાર 


૧, ખાઇને પહેલાં કોઇ ઝેરી તાવ ૧- એવું કાંઇ હોતું નથી- % 


આવ્યો હરો અયવા ગળામાં 
યન્સીલમાં પર્‌ વગેરે રહેતું હરે. 

૨. ગર્ભાવસ્થાની શરઆતથી જ 
લોહીનું દબાથુ વધેલું હોથ છે 
બતે હદય ઉપર માડી અસર 
ચયેલી લાગે છે. 


૩. સો।જન વધારે પ્રમાણુમાં હેય છે. 


૪. પેશ્વાબ જેઇધએ તેટલો અથવા 
વધુ પ્રમાણુમાં યાય છે, 


પ. પેશાબમાં કાર્ટસ હોવ છે. 


$. લોહીમાં યુરીઆનું પ્રમાણુ 
વધે છે. ન 


છ. અઆંખતા પડદા રૈટીનામાં- 
સોજ્ને આવેલે। લાગે છે. 
૮. સાર્વારતી અસર્‌ અદ 
ચતી નથી. * 


. પેશાબ એણછોા 


* શર્‌આતમાં ખ્લડપ્રેશ્વર કુદરતી 


રીતે હોવું જઇએ તેટલુંજ હેય 
છે. દરદ લાગુ પડયા બાદ આસ્તે 
આસ્તે દરદ વધે તેમ તે વધે છે. 


- સોજે સાધારણુ હેય છેઃ કોઇ 


વખત નથી પણુ હતે. * 
ચાય છે. 


આગળ વધર્તા સમૂળગા એછે! 
ચઈ નનય છે. 


, પેશાબમાં કાસ્ટસ કવચિત જ 


અને તે પણુ દરદ વધ્યું હોય 
«મોરે જુમ છે, 


, યુરીઆ સાધારણુ નેઇએ તેવું 


રહે છે. 


* તેવું હોતું તથી. 


૮. સાર્વાર્ની અસર્‌ સારી 
થાય છે 


દ્ર 
# 


ગર્ભાવસ્થા અને ખીજ રોગો. ઝુ” 
_ ઈંડલ્ત્રક્લ્ડ .&55૦૦ંથ્રધ્ટ્લ ૫11 9:૦૪0&0૮ઝ. 


હૃદયની નબળાઇ-11૯દ1 1)15€45૦-હદયની નબળાઇ ચાલુ 
_ હોય અતે ગર્ભ રહે એ કેટલીક વખત ન્ેવામાં આવે છે. હૃદય નબળુ હે!વા 
છતાં ધણી ગભ'વતીમાં પ્રસૂતિ નિવિધ્ને પાર્‌ પડે છે. એટલું તો ખર છે કે 
ગર્ભાવસ્થાને લીધે ઢુદયતે વધુ કામ કરવું પડે છે અતે ને હૃદય નબળુ 
 'જોય તો ગર્ભાવસ્થામાં તે જોઇતું કામ કરી શકતું. નથીઃ બાઇથી થવી 
 ળેઇતી હિલચાલ સુખથી થઇ શકતી નથી. લોહી ચુહ્િ માટે જેઇતો 
 ભેોકસીજન મેળવવા હદયની ગતિ વધે છે. નાડી વધુ વેગથી ચાલે 
છે, જે તેમ છતાં પૂરતો એડકસીજન ન મળે તો શરીર તીલવણુ 
થાય છે. ખરાબ લોહી શ્રિરામાં ભરાય છે. ર્ક્તવાહિતીમાં લોહી ઓછું 
જય છે કાર્ણુકે હૃદય, નેઇતા બળથી સ'કોચાતું તથી અતે તેમાં 
રહેલું બછું લોહી રક્તવાહિનીમાં ધકેલાતું નથી. હુંદયની નબળાઇ 
વધતી નય છે. શિરામાં લોહી ભરાઇ તેમાં તેતું દખાણુ વધવાથી 
સૂદ્દમ શિરાદ્દારા પ્રવારી બહાર નીકળી ધટકાવયવમાં ભરાય છે અને 


બાળતા શરીર ઉપર સેન આવે છે. નાડીની ગતિ વધે અને શરીર 


 નોીલવણું” લાગે તો હદય નબળુ' થયું છે એમ અતુમાન કરવું અને તેથી 
હાટ ફેલ્યોર થવા સ'ભવ રહે છે એમ સમજવું. આવી ખાઇતી માવજત 
_ ફદયતી નબળાઇના ૬૨૦૦4 પ્રમાણે કર્વાર્મા આવે છે. 
_ ૧-બાધતે કોઇ જતની બેચેતી નહિ હોય. 
 રેન્હદયનતી નબળાઇ એટલી હશે, કે નબળાઈને લીધે થની પીડા * 
હોવા છતાં ગભવતી સાધારણુ કામકાજ કરી શકરે. 4 
૩-આરામ લેવા છતાં પણુ હૃદયની નબળાઇનાં ચિદ્ધ ચાલુ રહી 
બાળને અમૃઝણુ થયાં કરે, અતે દાઇ પણુ પ્રકારનું કામકાજ થઇ શકે નહિ. 


. 


' શાવજત-પ્રથમ ૫ 'ક્તિની 5 ગભ 'વતીર્મા કી ચાલુ  દખરૈખની 
ક કે રહે છે. બાઇએ વધુ પ્રમાણુમાં મહેનત ન કરવી અને દિવસના' 
“જોડો આરામ લેવે, પેટ ચાર રાખવું અને ખોરાક ઉપર ધ્યાત 
 _, આપવું એટલું જરૂરી હોય છે. 

ખીજ દરકજની હૃદવની ભલામણ બાધ્નને સુવાહી મી, 

હુલ્યની શ્રક્તિ જળવી રાખવા દવાએ આપવી. ધણી વખત આટલી 
[શાવજત અતે કાળજ રાખવાથી પ્રસૃતિ સહિસલામત થઇ જય છે. 

જોઇ વખત હુદય વધારે નબળુ' પડી જય છે. ત્રીજ દરજકાની 
હદયની નબળાઇવી સ્થિતિ પહોંચી હોય અતે બાઇને ગર્ભાવસ્થાની 
સરૃઆત હોય તો કસુવાવડ કરાવી નાંખવી તે સારં છે, એટલું જ નહિ 
પણુ તેને હ'મેશને માટે ગભ ન રરી શ્રકે તેવા ઉપાય તેજ વખતે 
યોજવા જોઇએ. જે પાછલા મહિનાઓમાં તેવી દશા હોય ત્તો ખાઇને 
ખાટ ઉપર્‌ સુવાડી રાખી ખહુજ દલકે ખોરાક આપવો. રોજ મીઠાને! 
“લાબ આપવે।. હૃદયની શ્રાક્તિ નળવવા ડીજીટાલીસ જેવી દવા. 
આપવી. પ્રસૂતિ દરદ શરૂ થાય ત્યારે જેમ બને તેમ જલદી સુવાવડ 
થઇ જાય તે માટે કર્યા તો ફોરસેપ્સ લગાડવા અથવા તે! સીઝેરીઅન 
સેકશ્રન ફરવું. હદયની નબળાઇવાળી દરેક પ્રસવવતીમાં પ્રચાતિતી બીજી 
અવસ્યામાં ફેરસેપ્સ લગાડી ” બાળકને જન્માવવું જેથી હદય ઉપર 
એટલે આધાત ઓછે પડે. કલોરેફોમં અથવા ઇયર હાનિકારક હોઇ 
એકસીજન અને ગેસ અથવા સ્પાઇનલ એતેસ્થીસીઆને। ઉપનોગ કર્વે।- 


_ચીઠી પેશાબ-મફુમેહ-ઝં8લ(લડ-સાધારયુ રીતે ખરેખર 
મીઠી પેશ્ાબનું દરદ ગભ'વતીમાં ભાગ્યેજ જોવામાં આવે છે, કારણ કે 
મીઠો પેહાબવાળી બાઇમાં ગભ' રહેતો નથી. મીઠી પેશાબવાળી 
ગભવતીમાં બાળક કેટલીક વખત બહુ જાડું થઇ “ય છે, કેટલીક 
વખત ગર્ભજળ પુષ્કળ ભરાય છે અતે ધણી વખત ગર્ભાવસ્યા દરમ્યાન 
બાળક મરી નય છે. સુત્રાવસ્થામાં જ'તુદોષ બહુજ જલદી લાગે છે 
અતે ગ'શીર્‌ રૂપ પણુ સત્વર લે છે. ઇન્સ્યુલીનથી માવજત ચાલુ હોય તે. 
પણુ ૩૭ માં અઠેરાડિયામાં પ્રસતિ કરાવી "નાંખવી સલાહકારક છે. 


# ર 


૪૬ 


. | પેશ્ાબતી  સાધારણુ તપાસથી - સાકર જતી લાગે તે. ખરેખરેઃ 
મીઠા: પેશાખનો રોગ છે એમ માની ન લેવું. ગર્ભાવસ્થા દરમ્યાન - - 
લગભગ ૫૦ ટકા જેટલી બાઇને સાકર જતી જણારૈ પણુ તે સાકર 
લેકટોઝ-માના ધાવણુમાં રહેલી સાકર હોય છે. ખરેખરો મીઠા પીશાભનેા 
રોમ છે એમ નકો કરવા પેશાખતી તપાસ બરાબર કરાવવી. ડોકટરની 
સારવાર નીચે બાઇને મૂકવી, ઇન્સ્યુલીન ઉપર્‌ ડે[કટર તેતે રાખશે 
અને અનવાર 4 તવાર પેશાબ તપાસ્યા ડરી ખાઇતી સ્થિતિ ઉપર * 
કયાન આપ્યાં કરશે, * ર ર 
 : ફેફસામાં ક્ષય-110010103ા5 0 દ1€ 1.11839-ફેફ્સાને! 
ક્ષય જે બાઇને હોય અને મહિના રહે તો તે દરદ વધી નય છે. 
| અતે પરિણામ ખરાબ આવે છે. કેટલીક વખત દરદ વધતું હોય 
, એમ લાગતું નથી પણુ ઊલડું ઓછું થઈ બાઇતી તબિમત સુધરતી 
લાગે છે. આવી બા૪માં બાળકના જન્મ પછી રોગ એકાએક વધી 
જાય છે ને સ્થિતિ મ'ભીર થઇ નય છે. ને આ દર્દ ગર્ભાવસ્થાની શ્ારૂ- 
આતમાંજ માલમ પડે તો તાબડતોબ કસુવાવડ કરાવી નાંખવી એ સારૂં છે. 
ત્રણુ મહિતા થયા બાદ તેમ કરવામાં ન્નેખમ છે. તેથી તે સમય પછી 
ક્ષયરોગના જણીતા ઉપાયે! ડોકટર કરશે. તેવી બાઇમાં સુવાવસ્થામાં 
પણુ જેખમ રહેલું છે. સુયાણીતે હ્ષય રોગનો વહેમ પડે કે તરતજ 
આઇને ડોકટરની સલાહ લેવાની ચૂચનતા આપવી. 
ગર્ભાવસ્થામાં પાંડુ રોગ-5.04061112 ૦? 3૨૦૪08103/-દરેક 
આપને ગર્ભાવસ્થા દરમ્યાન સહેજસાજ પાંદુરેગ હોય તું લાગે છે, 
. અતે આ ગુદરતી ફેરફાર હોઇ તેને પ્રાકૃતિક પાંદુરોગ-20751010૪108] 
“21801115. કહેવામાં આવે છે. આથી બાઇતે હાનિ થતી નથી. 
જે બાઇની શારીરિક સ્થિતિ પ્રયમથી સારી ન હોય અતે લોહી 
એષ્ું હોય તેરમાં ગર્લાવસ્થા દરમ્યાત ખોરાક સબધી કાળજી 
રાખવામાં ન આવે તે! લોહી ધણું એઓણું: થઈ જાય , છે અને 
પાંડુરોમ્‌ થઇ સ્થિતિ ખરાભ થવા લાગૈ છે. ગર્ભાવસ્થા દરમ્યાન 
આળકનતા જીવત અતે ૧હદ્દિ માટે  લેહ-1₹00 ' અતે ડેલ્થીઅમનીઃ 


ક 


૩૪૭ 4 
જરૂર મહા” તે ખેઉ કો 'માતાતા ખોરાકમાંથી અને તેમાંથી 
, ન મળે તો માતાના શ્રરીર્માંથી બાળક તેતે. ઉપયોગ કરે છે... 
: આ રીતે માતાના લોહીમાંથી લોહ એણું થતાં પાંડુ્રાચ યાય છે. 
' જટલીક વખત રક્તાણુઓ પણુ એકા થઇ જાય છે. લોહી પાતળી' થછં 
, જાય છે. પંડુરોગ લામવાથી રારીર નબળું પડતુ જાય જે, યામડીને 
રગ ફીક્ો થાય છે, સોજ્ન આવે છે અતે હાંફ ચઢે છે. કોઇક વખત ઝાડા 
થઇ નય છે. પ્રયતિ બાદ તરત જ હદયતી નબળાઇનતે લીધે તે થ'ભી 
જવા સભવ રહે છે. આવે! રોગ છે એમ લાગે કે તરત જ ડોકટરની 
_સલાદ લેવી. બાઇને ખોરાક એવો આપવો કે જેમાં લે!હ વધુ મળે. 
માનસિક વિકાર-(€10121 ડ0#તંલ#ડ-મર્ભાવસ્યામાં કાઇક 
વખત માર્નાસેક પરિસ્થિતિમાં વિકાર થયેલ! ન્નેવામાં આવે છે.. 
પહેલી વખતની ગભવતી અને તેમાં ખાસ કરી કુવારી છોકરી હોય 
તેમાં આ જેવામાં આવે છે. સામાજિક દૃણિગે પોતાની કફોડી સ્થિતિની 
ચિ'તાતે લીધે તેને અતિશય માત સિક ઉદ્દેગ રજ્ાં કરે છે. ઉદાસીન 
રહે, સ્તબ્ધ બેસી રેં, પોતાની મેળે જ બડમડ કર્યા' કરે, ઊ'ધ તહ 
આવે, ખાવા પ્રત્યે બેદરકારી રાખે, આત્મધાત કરવાના ત્રેયત્ન કરે, 
એવાં બધાં ગાંડપણુનાં ચિન્હો જણાય છે. 

 ઉષપાય-સૌથી સારો ઉપાય તો એ કે તેતે ગાંડાતી હોસ્પીટલમાં 
લઇ જવાતી સલાઠુ સુયાણીએ આપવી. જે તેમ કરવું અતુફળ ન હોવ 
તો ડોકટરતી સલાહ લેવી અને બાઇને તેતે સોંપી દેવી, ડોક્ટર તેતે 
ઊ'ધ આવે, ઝાડે સાફ થાય, ખોરાક લઇ શકે, ભૈત્રા ઉપાય કરશે.. 
અકસ્માત ન કરી ખબેમે માટે બાઇતે ભોંયતળીઆના એશરડાર્મા રાખી, 
બારીમાં સળીઆ જડાવી રેવા, તેમજ ખાઇતી આગળ પાછળ આત્મધાત 
કરવાનાં સાધને! રાખવાં નહિ. સુયાણીએ તેની સાધારણુ માવજત સરખી 
રીતે કર્‌વી* જે બાઇને ઝાડે નિયમસર અને સતોષકારક યશે, ખોરાક 
શં શકશે અતે ઊ'ઘ આવશે તો તે બાઇ સારી થવા સભવ છે. 
દ ખોટી ગરમી-ઉપદશ-511113-8પદશ-સીષ્ીલીસ અને: 
“પ્રમેદુન્પરમેો-ગોતોરીઆ આ બેઉ દરદતે શીર્‌ગી રેગ-પઈલાલલ્કાં 
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 'ળંકટ&5૯૪ કહેવામાં આવે છે. ઉપદથ્ય હોય તા પણુ ગર્ભ ધારણ થાય 
જે. ગર્ભાવસ્થામાં પણુ તે લાંગી નય. ગમે તેવી રીતે તે ૬૨૬ થયું 
હોયતો પણુ ગજ ઉપર તેની માડી ખશર્‌ થાય છે. બ રેગ 
 સોહીમાં રહે છે અને એક વખત તે લોહીમાં પ્રસર્યા પછી તે લાંબો ર 
વખત સુધી શરીરમાં રહે છે. 


ન શરૂઆતમાં ચામડીમાં ચીરો અથવા ધા પડેલો રાય તે તો તે જગાએ 
સા રોગ લાગે છે. ધણું ખરં એવો રોગ જે પુરુષને થયે! હોય તેની 

“સાથે સંયોગ કરવાથી શરૂ થાય છે. જે બાઇને બાલ જનનેન્દ્રિય . 
ઉપર્‌ ઊઝર્‌ડા અથવા ચીરા પડેલા હોય તો તે જગાએ આ રગ 
_સચેોમ'વખતે લાગે છે અને તેમાં ઉપદ'શરના જતુ જેને સ્પાઇરેકીટા 
પૅંલીડા-3[01700104લ૯18 કક] વેદ કહે છે તે દાખસ ચાય છે. તે 
જગાંગ્ે ચાંદી પડે છે. તે ચાંદી જરા સખત અને જાડી થયેલી લાગે 
છે, એટલુંજ નહિ પણુ ગોળ હે તેની કિનારી જડી થઇ સપારીથી 
' ઊંચી આવેલી હોય છે. જે તે યોનિના માં આગળ પડી રેય તે 
સાથળમાં આવેલી લસિકા મચિએ। મોટી થઇ નનષ છે. જુનો રોગ 
હોય તો ગળાની મથિએ મોરી, સખત અતે એક ખીશ્રથી ્ર્ટી 
છૂટી લાગે છે. જે શરૂઆતમાં તેનો ઉપાય સારી રીતે કરવામાં ન 
આવે તો તે દર્દ વધી, દર્દની બીજી અને ત્રીજ અવસ્ષાનાં ચિન્હ 
' બખ્માં જેવામાં માવે છે. 


બીજી અવસ્થા-આ સ્થિતિમાં રાગ આખા શરીરમાં પ્રસરેલે 
જોય છે. રોગ લાગ્જા પછી દોઢથી એ મહિનામાં ખીજ સ્થિતિની 
'"ારૂઆત થાય છે. આખા શરીર ઉપર વીસકેટી વા જેવી ખુજલી 
' નીકળે 'છે પણુ ખજવાળ આવતી નથી, શરીરના બધા ભામ ઉપર તે 
એક સરખો. નીકળે 9. કેટલીક વખત મોંમાં, ગાલની અ'દરતી' 
“સપાટી ઉપર્‌ અથવા ગળામાં ટોન્સીલ ઉપર ચાંદી પડેલી ન્નેવામાં આવે - 
“જે. મોંતી ફાટતા ખૂષ્ામાં, ભગ-એઇ અને સુદા આગળઃ ઝીણી 
ઝીણી કફૂણુગા જેવી. માંટે. થઇ આવે છે. આને . કોન્ડીલોમા કહેવામાં . 
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કી આવે છે. 'જટલીક વખત ખુજલી નીકળે છે તે એટકી એઇ હોય છે ક 
₹ 'શેોડા વખેતરમોં તે આપોઆપ શમી નનય છે ને બાઇને તે સ'બંધી કાંછ 


' જમાલ હોતો*નથી. કેટલીક વખત સાથે તાવ આવે છે, ભૂખ મદ * 


થઇ «મ જિ, ગળ' આવી ગયેલું લાગે છે, હાથ પગના સાંધા દુખે: 
જી; આખુ" અગ કળે છે, અગ્નક્તિ લાગે છે, ચરીર રીફ પડે છે, 
વાળ ખરી જાય છે, નખ બરડ થઇ તૂટે છે, આંખમ, યકૂત્‌ અતે 
ફેરેડના મજળરજ્જી અને મગજ પંડદાને-€૦૪૯૦0ટથ ૦0 £19૯- 
0૯00૪0 8108 89%8ાટા1-સોજે આવે છે. બીજી અવસ્થા લમભગ-' 
ખે વર્ષ સુધી ચાલે છે. 


ત્રીજ અવસ્થા-જે અત્યાર સુધી બરાબર ઉપાય કરવામાં. 
આવ્યા નહિ હોય તો રોગ ત્રીજ અવસ્થાએ પહોંચે છે. ખે વષષથી 
' વીસ વષષ સુધીમાં ગમે ત્યારે તેનાં ચિટ્દ અને લક્ષણા બહાર આવે છે. 
આ સ્થિતિમાં ખાસ કરી રારીરના કોઇ પયુ ભાગ ઉપર અતે કં 
પણુ અ'ગ અયવા ઊતિમાં નાની ગાંઠ થઇ આવે છે અને તેને લીધે તે 
અગ અથવા ઊતિને તાશ થાય છે. તેતી અસર હદય અને રક્તવાહિની - 
વ્યૂહ અતે મમજ અતે મન%રનજુ વ્યૂહ ઉપર્‌ યાય છે. 

આ રગતા જ'તુ સ્પાઇરેકીટા પૅલીડા માતાના લોહી માર્ગે ગર્શા- 
શયમાં એર્માં દાખલ થ૪ ત્યાંથી બાળકર્મા દાખલ થાય છે, અને 
રોગની અસર્‌ ગર્ભાશયમાં રહેલાં બાળક ઉપર થાય છે. બાળક પાછલા 
મહિનાઓમાં ગર્ભાશયમાં મર્‌ણુ પામે છે અતે અપૃષું' મહિનાનુ,. 
મૂએલું, સડી ગયેલું, બચ્ચુ' જન્મે છે. કેટલીક વખત બાળક જીવતું 
અવતરે છે પણુ અધૂરે માહિતે અતે આંતેશય નબળુ. જે બાઇતે દવા 
આપવામાં આવી ન હોય તો એફ ખે બગસ્યાં, ઉપર્‌ જણાવ્યું તેમ: 
મૃએલાં, સડી ગયેલાં આવ્યાં ખાદ, જીવતાં, અધૂરે મહિતે ખાળકે: 
જન્મે છે પણુ થોડા વખતમાં તે આ દરદતી અસરથી મરણુ પામે છે. 
આગળ જતાં પૂરે મહિતે બાળક જવતું જન્મે છે. તેવા બળકમાં મોરી 
ઉમ્મર થયે આ દર્દતી નિશાનીઓ જેવામાં આવે છે. જે બાઇમાં 
આ દરદ માટે ઉપાય ફરવામાં આવ્યો હશે, તે બાળક પ્રે મહિને 


શાર જન્મશે, પણુ તે બાળકમાં જન્મથી હાં શેગનાં ચિશષો માલમ 
. પડરો. જે માંબાપતા આ દરદતે માટે સારી અને પૂરતી રીતે ઉપાય 
કરવામાં આન્યાો હરે તો જ બાળક સારી સ્થિતિમાં જન્મે છે અને તેમાં 
સેતા માબાપનો રોગ ઊતરતો નથી. માટે બાઇને આ સગ. થયે હોય 
તેવી માહિતી મળતાં જ તેને ડોકટરતી સારવાર નીચે મૃકી દેવી અને. 
બણ છેક છેવટ સુધી દવા ચાલુ રાખવી જેઇએ. દવામાં સોમલ- 
હૌ7”ર્ટ1€, પારે-ટા'ઇ”૪ અતે બીસ્મથના ઇઈજેકક્ષન આપવાર્મા 
આવે છે. આ રોગનો ઉપાય કરવામાં ન આવે તો તેથી ધણું અનિજ * 
“પરિણામ આવે છે, બાઇ પોતે હેરાન થાય છે એટલું જ નહિ પણુ તે રોગ 
આળકામાં ઊતરી બાળકની જીદગી પયુ ખરાબ કરી નાંખે છે. દર્દતેો 
“ઉપાય સરખી રીતે કરવામાં આવે તો દર્દને નાશ થાય છે અને બાળક 
ત'દુરસ્ત જન્મે છે. આમ હોવાથી ન્યારે સુષાણીના ન્નણુવામાં 
આવે કે બાઇને ઉપદશ કોઇ વખત થયે હતો, કે તરતજ ડોકટરની 
-સલાહ લેવડાવવી. 
ગ્રસૂતિ વખતે જે યોનિના બહારતા ભાગ ઉપર ચાંદી હોય 
અયવા કોન્ડીલોમાં હોય તો સુયાણીએ બહુ સ'ભાળથી રબર્‌ ગ્વઝ 
પહેરી તેની માવજત કરવી કે જેથી સુયાણીને પોતાને તે રોગતેો ચેપ 
લાગી જય નહિ. 
ગ્રમેહુ-પરસે।-€૦10૦0111૦-પરમે પણુ સૌપુરષના સ'યોગથી 
લાગે છે. ને પુસુષને પરમે! થયેલ હોય અતે લિગમાગે' પર્‌ આવતું 
હોય તેવે વખતે સ'ભોગ કરે તો આતે તે દરદ લાગે છે. પરૂમાં જ"તુ 
રોય છે તેને ગોનેક્ેક્સ-0ઉ૦10૧૦૯૦૯૫૬ કણેવામાં આવે છે. પર્‌ આ્રીની 
'મૂત્રાશ્નયનલિકા, ભગ-એર્માં રહેલી ત્રથિઓનાં મુખમાં અને ત્રીવામાં 
દાખલ થઇ, આ રોગ લાચુ પડે છે. “-આધાતે આ રે।ગ થાય અને તેતી અસર 
તેની આંતર જનને'દ્િયમાં પ્રસરી હેય તો તેને ગલ રહેવાતે! સ'ભવ 
રહેતો નથી. આ દરદ ગર્ભાવસ્થામાં પણુ લાગુ પડે છે. જે ગર્ભાવસ્યા 
'દર્મ્યાન તે દર્દથી પીડિત પુસ્ષ સાથે સંયોગ થાય તો. બાઇતે આ 
“દર્દની અસર તાહ કલિક થાય છે. ધોતિમાંથી પૃષ્કળ પર્‌ નીકળવા 


'સ૫॥ 


: શ્ાગે છે. યો નિદ્દાર આગળ ભમન-એ।૪ સૂજેલા અને અ'દરતી ચામડી 
. “લાભ થઈ ગયેલી લાગે છે. કેટલીક વખત ખાર્થાલીન ત્ર'થિમાં સાજે 
. આવી તેમાં પર્‌ થાય છે. મૃત્રનસિકામાં રોગની અસર ધણી જલદી 
થામ છે. તે ચૂછી આવે છે, તેમાંથી પરૂ નીકળે છે, પેશ્યામ કરતાં 
અતિશ્ચયં અશિ બળે છે અને પેશ્ચવાબ કરવા હાજત ધડી ધડી થાય છે. 
* “તાવ પણુ આવે છે, 
ર _રચતિનતા સમય પહેલાંજ આ મા ઉપાય કરવો જઇએ, 
નહિ તો બાળકના જન્મ વખતે બાળકતી આંખ, મેં અને જનને'દ્રિ- 
યને આ દરદ લાગવાનો “સભવ રહે છે. ખાસ કરી આંખને તે 
જલદી લાગી ધણું માડું પરિણુ!$મ આવે છે. કેટલીક વખત બાળક 
તેનાથો જન્મભર માટે આંધળું થઇ નય છે. સુવાવસ્થામાં આ 
જ'તુખએા ગર્ભાશયમાં ડ્રવેજ્ઞ કરી તીવ્ર જ'તુરૉષ ઉત્પન્ન કરે છે. સુયાણીને 
"ખબર પડે કે તરતજ બાઇતે ડોકટરની સલાહુ લેવા કહેવું અને તે 
ગ્રમાણે તેતી માવજત કરવી. ડોફટર્‌ દિવસમાં ખે ત્રણુ વખત યે!નિમાગે” 
પેો।ટાશ પરમેન્ગેતેટના લેશતતું ડુશ-પીચકારી-અપાવરો. યોનિને બહા- 
રનો ભાગ અવાર નવાર ધોઇ સાફ રાખવો. એમ એન્ડ બી. ૬૦૩ જેમાં 
મલ્ફોપાયરેમાઇડ દવા છે તે ગોળીએ અતે પીવાની દવા આપરી. 
ગર્ભાવસ્યાર્માં અતે પ્રસતિ વખતે તેની સ!ર્વાર કરવામાં સુયા- 

ણીએ પોતાતી સહિસલામતી ખાતર ખદું ફાળજી રાખવાની જરર છે, 
નહિ તો તે રોગનો ચેપ સુયાણીને લાગશે. 

 મૂત્રમાગ'માં જ તુટાષ-101૯€1101 01 1111021? 1201:-- 
ગૃત્રમા્ગ માં જ'તુદોષ ગર્ભાવસ્થા દરમ્યાન થાય છે, કારણુ કે તે સ્થિતિમાં 
 મૂત્રમા્ગ'માં ગર્ભાશયના દખાણુથી થોડી ધણી ઇન મૂત્રમાર્ગ ને થયેલી રોય 

છે. મૂત્રમાર્ગમાં ખે હેફાણે જ'તુદોષ દાખલ થવા સ'ભવ છે. એક તો 
મૂત્રપિંડ દ્ાર્માં-11તે॥0)] ”હોપાડ અતે ખાંજુ' મૃત્રાશય-318વેવેલ#માં. 
મૃત્રપિ'ડના દૂાર્માં જ'તુદોષ લાગી સોજ્ને થાય ત્યારે તેતે મૃત્રપિ'ડ દ્રોણુદાઇ- 
નહો ધડ અને મૃત્રાશયમાં જ'તુદોષ લાગે ત્યારે મૂત્રાશ્યપ્રદાહ-€) 501૯૪ 
કહે છે. આ ખેઉમાં પાવેલાઇટીસ બહુ હેરાતગળા પહોંચાડે છેઃ 


ઉપર 


“યુત્રષિ ડીક 
ક દરમ્યાન મૂત્રમાર્ગમાં જ'ળુદાહ ઉત્પન્ન થાય છે. પ્રથમ 
મૂગમાર્ગતા' શ્લેષ્મ પડ-પલાક 3101000702 માં ૪ના થાય છે 
અતે તે મારફત'જ'તુ દાખલ થઇ સોજે આવે છે. ગર્ભાવસ્યા દરમ્યાન _ 
આ ૪જ- થવા વધુ સ'ભવ રહે છે. ગર્ભાશય મેઃટું થાય એટલે કટીરેની 
કિનારી આગળ મૂત્રવાદિની-07ટ૯” ઉપર દખાણુ યાય છે અને તેથી. 
તૈના ઉપરના મૂત્રવાહિતીના ભાગમાં પેશાબ ભરાઇ રહી તે ફૂલે છે. 
આ ફલાવો છેક મૂત્રપિ'ડદ્રેણુ સુધી પહોંચે છે અતે તેથી તેતે ઇન્ન: 
થામ છે, પેશાબમાં ખેસીલસ કોલાઇ-8801પ8 €૦ તામના જ'તુએ। 
' હાજર્‌ હેય છે. તે મૃત્રપિ'ડદ્રોણુના શ્લેષ્મ પડમાં ઇજા થયેલી હોવાથી. 
_ તેમાં દાખલ થઇ સોન્ને લાવે છે અને તેથી મૂત્રપડદ્રોણુદાહ-પાયોલાઇટીસ 
શરૂ થાય છે. આ જ'તુએ પેશ્માખમાં અથવા તે! મૃત્રાશયમાં મોકર આવ્યો 
હોય તેમાંથી ઉપર ચઢે છે અથવા તો આંતરડાંમાંથી સીધાં મૂત્ર- 
વાહિતીની દીવાલ કેરી તેમાંથી દાખલ થાય છે અને કાઇ વખત 
લહી માગે ત્યાં આવે છે. 
_ નિદાન-ગર્ભાવસ્થાના ચોથાથી છઠ્ઠા મહિના સુધીમાં આ દરદ 
યતું ધણી વખત નેવામાં આવે છે. આ દરદ લાગુ પડે એટલે 
ગભવતીને વાર'વાર પેશ્ચાબ કરવા જવું પટૅ છે. દરેક વખતે થોડો 
અને ઘેરા ર્‌ગતો પેગ્રાબ થાય છે. બળતરા પુષ્કળ યાય છે. મૂત્ર- 
 પિ'ડના ભાગ આગળ દુખાવો યાય છે. મૃત્રપિ'ડ મોડું લાગે છે, અને 
એ હાથમાં પકડી તેતે દ્ાાબીએ તો દુખાવો થાય છે. તાવ આવે છે. 
. 'હં'ડી ભરાય છે. તાવ વધી ૧૦૧ થી ૧૦૩-૪ સુધી પહોંચે છે. ઠ'દી 


__વાર'વાર ભરાય છે. નાડી જલદી ચાલે છે. પેટમાં કેટલીક વખત 


“દુખાવો થાય છે. સાધારણુ રીતે જમણી બાજુના મૃત્રપિ'ડદ્રોણુ. 
ઉપર્‌ દરદ વછણુ વખત ઉદ્ભવે છે. 

_સૈથ્રાબ તપાસતાં તેમાં પર્‌ અને લોહીનાં રક્તાણ્‌ અને આહખ્યુ- 

મોન જેવામાં આવે છે. બેસીલસ કોલાઇ નામનાં જ'તુ તેમાંથી મળે! છે. 

હકો રીગેક્ષત એસીડ હોય છે. 


ટમ 


ઉપાય-આા રમતો વહેમ પડતાંજ બાધતે ડેકટરની સલાહ લેવા 
સૂચવવું. બાધ્તતે સુવાડી રાખવી. પીવા પુષ્કળ પાણી આપતું. પેક્ષાખ 
એસીડ ફે અલકલા૪ત છે, તે અવારનવાર તપાસી જેવો. 
પ્રેશ્ઞાબતે અલકફલાઈન કરવા અને પેથ્રાબ પ્રમાષુમાં વધારવા માટે 
ડોક્ટર પોટાસ સાવટ્રાસ મોટાં પ્રમાણુમાં આપરે. તે ઉપરાંત એમ એન્ડ 
બી ૬૦૩.-સ€ા પાઇરીડીત વગેરે આપશે. મે'ડેલીક એસીડ પણુ 
આાપવામાં આવે છે. આ રોગ ચીવટ હોય છે અને ઉપચાર કરતાં 
દખાઇ શય છે પણુ મૂળથી નાશ ન ચતાં સુવાવસ્થામાં પાછે થળ 
આવે છે. જડમૂળથી નય તે માટે તેના ઉપાય બરાબર્‌ અતે લાંખે 
વખત સુધી કરવા જોઇએ, 

સૂત્રાશયદાહ-૫૩$. 

મૃત્રાહ્નયમાં સાજે આવે ત્યારે તેતે મૃત્રાશયદાહું યયે। કહે છે. 
જેમ ગૃત્રપિડદ્રોણુદાહ યાય છે તેવીજ રીતે આ દરદ થઇ આવે છે. 
ગર્ભાવસ્થા કરતાં સુવાવસ્થામાં આ ય૪ આવવાની વકી વધુ રછે છે, 
કારણુ કે પ્રસતિ વખતે મૃત્રાશ્રય ઉપર્‌ દબાષયુ થાય છે અતે તેના 
'લૅષ્મ્‌ પડને ઇન્ન થાય છે. ગભાંવસ્યા દરમ્યાન પણુ તેમ થવાથી 
તેમાં જ'છુ દાખલ થાય છે. આ જ'તુઓ સ્ટેરીલેકોકસ અથવા તો 
ખેસીલસ પ્રેટીસસ હોય છે. ખહારથીજ તે અદર દાખલ થાય છે. 
ધણી વખત કેથેટર નાંખવામાં સુયાણી ખેદરકાર રહે તો તેની સાથે 
આ જતુએ અદર દાખલ થઇ ય છે, 

તિદાત-ખા દર્દમાં પેશાબ અલકલાઈન હેય છે. ગૃત્રાશયના 
ભાગમાં એટલે જધનાસ્યિસ'ધિના ઉપરના ભાગમાં દુખાવે! થાય છે. 
વાર'બાર્‌ પેશાબ કરવાતી હાજત યાય છે. પેશાબ ફરતાં ખળતર્‌ા 
અતે દુખાવો થાય છે. દરેક વખતે પેશ્ષાબ જરા જરા થામ છે. 
તાવ આવે છે. તેમાં પરૂ, કોઇક વખત લેહી અતે મૂત્રાશયતા શ્લેમ્મ 
પડની શ્ાલા-ખબ્લેડર એપીથીલીઅમ-હેય છે. 

ઉપાય-સૃુયાણીએ આ રોગ છે એમ ખબર પડે કે તરત બાઇને 
ડોક્ટરની સલાદ લેવા કહ્યું. ડોકટર મૃત્રપિ'ડદ્રેશુ દાહમાં જે દવાએ. આપે 
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છે તેજ ધણું ખરૂં આ ૬રદ માટે પણુ આપશે. પાણી વધુ પીવું જઇએ. તે 
ઉપરાંત મૂત્રાશયને અ'દરથી રોજ ખોરીક લોશ્નથી ધોઇ નાંખવામાં 
માયે તો રોગ એછે થઇ “ય છે. આ ધોવાનું કામ સુયાણી કરી 
શકે છે, પણુ તે બહુ સ'ભાળપૂ૧'ક કરવું અતે કેવી રીતે અને કેયા 
લેોશનથી ધોવું તેની સૂચના ડોકટર પાસેથી લેવી. 


ઈ.” કડ. અન્‍ન૦-નનાનાનક 


પ્રકરણુ ૪૬ સુ. 
ગભેપટલ રોગ. 


ગર્ભાદકજ્દ્ધિ-ડિં)વં!'1011035, જ્યારે મર્ભાવસ્થામાં ગભાંશયમાં 
ગભ'જળન-પાણી વધુ ભરાય ત્યારે તેતે ગર્ભોદકજહિ-113 01000000105 
કહેવામાં આવે છે. સાધારણુ રીતે એકથી દોઢ પાઈટ જેટલું ગભ જળ 
હોવું જેપ્તબે, તેતે બદલે કેટલીક વખત ૫-૬ પાઇટ અથવા એથાએ 
વધુ થઇ જાય છે. 


આ દરદ માતામાં રોગ હોવા કરતાં બાળકના રોગન લીધે થતું 
લાગે છે, કારણુ કે આ દર્દમાં હરહ'મેશ બાળક ખોડખાપષુવ।”' 
જેતામાં આવે છે. કેટલીક વખત જેડકાં બચ્ચાં હોય છે ત્યારે એક 
ખાળક અતે તેતો તસીયો-કિપ્છુ 0 4101030001૯08-સારી સ્થિતિમાં 
જરાય છે અને ખીન' બચ્ચામાં ખામી અને ગ્ભજળ વધુ ભરાયેલું 
રોય છે. જે આવી સ્થિતિ માતાના રેગતે લીધે હોય તો બેઉ બાળક 
ગતે બેઉનાં ગશ'પટલ વગેરે સરખી રીતે ખરાબ થયાં હોય. પાઠલા 
મહિતાઓમાં બાળકના ષૃત્રપિ'ડમાં પેદ્યાબ ધણા પેદા થાય છે અને તે 
પેક્ષાબખ ગભ'જળમાં એકઠો થયાં કરે છે. તેથી ગભ જળતું પ્રમાયુ વધી 
જાય છે, આ દર્દના ખે પ્રકાર છે. તીત્ર અતે મ'-/.€010 કે 
(110*01310. 


તીત્ર પ્રકાર-& ૯0૯ 1)/તદ111105. તીત્ર ગર્શોદકર હે 
પાંચમાં અઠવાડિયામાં એકાએક થઇ આવે છે. પાશી એકદમ ખૂખ 


જ. જેપપ 
જ મ _શરાઇ ા આને છે. સેલ પૂરા હિના જેટલું બલે સથીગ મોડું ચર 


: કથમ છે. પેટતા અ'દરતા ભાગા ઉપર દખાણુઃ ચોય છે. ખાસ કરી 


* કાતીતા પડદાગ્ડાયાફામ ઉપર દખાણુ ચાય છે એટલે છાતીની 


- અંદર્‌ દખાણુ થઇ ફેફસાં ઉપર તેતી અસર ચાય છે. શ્વાસ લેતાં 


 સુશ્કેલી નડે છે. ચપટ સૂઇ શકાતું નથી. ચાલતાં શ્વાસ ચઢી 
- માવે છે, હોજરી ઉપર દખાણુ થવાથી અજીણુર થાય છે, પગની 
. નસો ઉપર દબાણુ થવાથી પગે સોજે ચઢી આવે છે. પેટમાં ખે'ચા- 
" અતે લીધે દરદ થાય છે. મૂક્વણુ ધણી રલાં કરે છે. ઊલ સરખી ન 
આવવાથી મૂઝવણુમાં વધારે! થાય છે. 


મ' પ્રકાર-૫૨॥1011૦ 11) 0140111035-ગમભજળ ધીમે ધીમે 

ભેમુ' થાય છે અને તેથી દરદીને હેરાનગતી થતી નથી. આસ્તે આસ્તે 

પાણી એકડું થતું હોવાથી ગભવતી ટેવાઇ જય છે, | અને તેના 

જુદા જુદા અ'ગ તે પ્રમાણું કામ કરે છે. આ પાછલા મહિનાર્મા ખાસ 
કરી થઇ આવેલું જવામાં આવે છે. 


નિદ્ઢાન-જલ'દર-ક&ડલાંદાંક અથવા ગભઅ'ડગાંઠે ઓવેરીઅન 
સીરટથી આ દર્દને પારખવાની જરૂર છે. ગર્ભોદકશ૬હ્િિમાં ગર્ભાશય 
મોટું અને સખત થઇ ગયેલું લાગશે. ગભ'તા અગ પેટ ઉપરથી 
તપાસતાં માલમ પડતાં નથી. બાળકતું હદય બર્‌ાબર્‌ સ ભળાતું 
નથી. પેટતી ચામડી તસતસતી લાગે છે. તેતી શિર્‌ાએ દેખાય છે. 
_નાશિ ચપટ થઇ જય છે. ગર્ભાશયની એક બાજુએ હાથ ચપટ લગાડી 
ઓજ બાજુએ ટકારો મારીએ તો પાણીતા મો? ચાલતાં હેય તેમ 
હાથને લાગે છે, જેને શ્લ્યુષડત્રીલ કહે છે. યોનિમાગે તપાસતાં મીવ।- 
મુખ ઉધાડું લાગશે ' અને ગર્ભાશયમાંથી ગ્રીવામાં પેસી તસતસતે 
તંસીયો-8ઇ બ 9૯%, આંગળીતે લાગશે. ગર્ભાફ્રયતો નીચલો 
'ભામ ખે'ચામેલો અને મોટો લાગશે: બાળક અદર તરતું જણાશે. પેટ 
ઉપરથી ટકારો મારતાં બાળક નીચે ઊતરી આંગળીને લાગી પાછું તરતું 
“તરતું ચટી જતું લાથશે. 4-49 લેવાથી પણુ આ ૬૨૬ એળખામ છે. 


ક. દર્દમાં ક. વખત અપણ  ગ્રચતિ થઇ જય * 
છે. તસીયે ફૂટી પાણી જેર્થી વહી “તય છે, અતે તેની સાથે. નાળ 
. નીચે ઊતરી આવી ગભ તે સ્થિતિમાં ગર્ભાશયના તીચલા ભાગમાં આવી 
પડે છે. ગલહશન કેટલીક વખત ખભાનું થણ જાય છે. કેટલીક વખત * 
“પાણી એકાએક વદી જવાથી પેટનું દબાષ્ટુ ઓછું થતાં શોક લાગે છે- 

3૪ વખત એર ઝૂટી જવાથી લોહી ધણું ન્નય છે. કેટલીક વખંત 
ખાળક એકાએક પાણીના ધસારા સાથેજ જન્મે છે અને ગર્ભાશયને - 
નુકસાન પહોંયાડે છે." ર 
મ ઉપાય-આ દરદ પારખતાં પાકટરની સલાહુ લેવી. 082 થી 
જેતાં જે બાળક કદરૂયું હરે અથવા બાઇને શ્વાસ લેવાને ત્રાસ _ 
ણો હરે તો ડોકટર કસુવાવડ કરાવવાનું નક્કો ઝરશે. નને બાળક 
સારં હશે અને ખાપતી પ્રકૃતિ પણુ ઠીક હશે તે દખલગીરી કરશે 
' નંહિ. કસુવાવડ કરાવવાનું નકી યશે તો મીવા માર્કૃત તસીયૅ 

અમુક રીતે ફેડશે કે જેથી ગભ જળ આસ્તે આસ્તે બહાર નીકળે, 
કેટલીક વખત પેટ ઉપરથી થોડું થોડું ગ્ભજળ પીચકારીથી ડારી 
લેવામાં ઓવે છે. તસીએ તોડયા બાદ બાઇને થોડો વખત આરામની 
જરૂર છે. ત્યાર બાદ ગર્ભાશયનું આઝુ'ચન થાય છે. ગર્ભાશયની દીવાલ 
બહુ ખે'ચાઇ ગયેલી હોવાથી તેના સ્તાયુશ્વાો તબળા પડી ગયા હોઇ 
થાકી જવા સ'ભવ રહે છે અને તેથી પ્રસૂતિતી ખીજી અને ત્રીજ અવસ્યામાં 
આગુ'ચન થંભી જવા સભવ રહે છે. ખીજ અવસ્થા લ'બાય અને 
ત્રીછ અવસ્થામાં રક્તસ્ત્રાવ વધુ થવા બીક રહે છે. તેવી પરિસ્થિતિને 
પહોંચી વળવા જેઇ્તી તેયારી સુયાણીએ કરી રાખવી ન્નેધએ, 
કમ અદપગર્ભાદક-€1180 પિત 1001109--જ્યારે મભ'જળ . 
જેઈએ તે કરતાં એણું હેય ત્યારે તે દશ્વાતે અદ્પગર્ભેદક-011છ૦ 
પતેત્રાળાંબ& કહેવામાં આવે છે. આ. સ્થિતિ ક્વચિત જ 
ઊશી થાય છે. આ દરદમાં ગભ પટલ બાળકતે ચૉરેલાં નેવામાં 
ભવે છે, કેટલીક વખત બાળકતાં અગતે તે એટલાં જેર્થી વીંટ- 
ળાયેર્લા ફ્રોય છે કે અગ ઉપર કાપા પડી ગમેલા અથવા. જાગતા 





3૫૭ 


ડુડા થઇ જા! નેવાર્મા આવે છે. પાણી ગોથું હોવાથી ય 
; ઊઘધડતા વખત લાગે છે. આ સ્થિતિ પ્રચૂતિ અગાઉ ભાગ્યેજ પારખી 
સકાય છે એટલે ગર્ભાવસ્થા દરમ્યાન તેતે: ઉપ કરી શકાતો નથી. 





મ પ્રકરણુ ૪૭ ચુ- 
' ગર્ભાશયમાં ગર્ભમૃત્યુ-તાદત ઇદલનંળ૦ ઝત 


 .. ઝાઇક વખત ગર્ભાવસ્થા દરમ્યાન ગર્ભાશયમાં ખાળક મૃત્યુ પામે 
છે.આ સ્થિતિને પારખવાની અતે તેમ થવાનું કારણુ સમજવાની 
 સુયાણીને જરૂર્‌ છે. 
 - મૃત્યુનું કારણુ-માખાપને નને ઉપ૬દ 'શ-3710107116 થયે! હોય, 
માતાને ક્રોનીક નેડ્રાઇદીસ હોય, ડાયાબીટીસ હોય, મુદતીએ તાવ 
આવ્યો હોય, ગર્ભાવસ્થામાં આત્મવિષસ'ચાર થયે હોય, અથવા તો 
આળકના શરીરના બ'ધારણુમાં ખામી હોય તો ગર્ભાશયમાં બાળકનું મરણુ 
ચવા સ'ભવ રહે છે. 

નિદાન-ગર્ભાશ્ય અતે પેટ મોટું થતું અટકે છે. રતન ઢીલાં * 
પડી “ય છે અને તેમાંનો આવ બ'ધ થઇ જય છે. ગર્ભાશયનું માપ 
ગભ ની ઉમ્મરના પ્રમાણુમાં નાનું લાગે છે; ગભ'ની હાલચાલ લાગતી 
નથી. તેનું હૃદય સંભળાતું નથી. ખાઇતે તખીયત ઠીક લાગતી નથીઃ 
ભૂખ એઇછી ય૪ જય છે. કોઈક વખત તાવ આવે છે, અને ચોનિ- 
_સાગેં તપખીરીઆ ર ગને સ્રાવ જતો દેખાય છે, કં-180 લેવાથી 
' બાળકના ખોષરીના હાડકાં નર્મ થળ એક બીજા ઉપર ચઢી ગયેલાં 
દખાય છે. 
ઉપાય-ગભ* મૃત્યુ પામેલો લાગે એટલે જુક્ટર્ની સલાહ લેવી. 
અવા સુધી માતી તખીયત સારી હરો ત્યાં સુધી સુવાવડ કરાવી નાંખ- 
વાની જરૂર હોતી નથી. કુદરત પોતાની મેલે જ થોડે વખત પછી 
 શ્રુયાવડના વેણુ શ્ર કરે છે અને બાળક નિ્વિ'બ જન્મે. છે. ને બાઇને 
પ૪ હંમનિ પહોંચેલી લાગશે તો ડોકટર જલદી સુવાવડ કરાવવાું. 
નાઝ કરશે. .” 


4 પ્રકરણ ૪૮ સુ. 


 અસાધારણુ પ્રસૂતિ-કઇત્તબ”ાસકા 1.280. રી 


“ ચુયાણીને અત્યાર સુધીના અભ્યાસમાં સમન્નયું હશે કે પ્રચતિમં 
માળકને જન્મવા માટે હાડકાંતી બનેલી નળીમાંથી પસાર થવું પડે 
છે. સરળ પ્રસતિ થવા માટે ખાળકતે તેમાંથી પસાર ચવા માટે તે 

નળી નેઇએ તેવી મોટી છે કે કેમ તે સુયાણીએ ધ્યાનમાં લેવું જનેઇએ. 
.. બાળક અને નળી બેઉ મોટા નાના હોઇ શ્રકે પણુ ભે તે એક 
 ઔજાને બ'ધ બેસતાં પ્રમાણુનાં હોય તો પ્રચૃતિ સરળ થાય છે. પરતુ 
જે બાળકનું માથુ' કટીર્‌ ગોખ કરતાં મોડું હોય અથવા તો માથા કરતાં 
કેટીર ગોખ નાને! હોય તો બાળકને જન્મ મુશ્કેલીથી થાય છે. વધુ 
શ્રક હોય તો કુદરતી રસ્તે બાળક જન્મી શકતું નથી. 
 * સસમાતતાના કારશે-પ્રસૃતિમાં જે ખીજ બધી ક્રિયાઓ 

સારી રીતે ચાલુ રહે તો, માથા અને કટીરની સહેજસાજ અસમાનતા 
હોવા છતાં પ્રસતિ સરળ થાય છે. આ ખીજ ક્િયાઓમાં ગર્ભાશ્ષયનાં 
 _માકુ'ચન મહત્ત્વનાં છે. જે બાળકના માયાર્મા અને કટીરમાં સહેજસાજ 
 શૂર્ક હોય પણુ ગર્ભાશ્રય આકુચન બહું જેરથી આવતાં હોય તે. 

' ઝુદરતી રીતે પ્રસ્‍્તિ થઇ જય છે; કારણુ કે આકુ'ચનના નેરથી- 
બાળકનું માથુ' કટીર ગોખમાં ધકેભાય છે અને માથાનાં હાડકા 
જોક ખીન્ન ઉપર થોડા વત્તાં ચટી જઇ માથાંતા આકારમાં અને: 
માપમાં નનેઇતો ફ્રેરફ્રાર થઇ બાળક કટીરમાં નીચે ઊતરે છે. અ 
ક્રિયાને 'ઘંડણુ'-110016ૉઇઇ કહેવામાં આવે છે. કટીરના- સાંધા 
ગ્શાવસ્થામાં ઢીલા થવાથી કટીર પણુ સહેજશાજ ખે'ચાઇ પહોળુ'ઃ 
ચાય છે. જો પ્રસવવતીની પ્રથમ સુવાવડ હેય અને તેની ઉમ્મર: 


ા મોટી દોય તો કમ્મરના. નાં મજબૂત ફોઇ કટીર ગાખતું : માપ 
ર વધતું નથી. પ્રચતિકરમતો આધાર તીચકી બાબતો ઉપર અવલ'બે છેઃ- 
-. :. ૧.-માતાના કટીરતું માપ, ૨-બાળકના માથાનું. માપ, ઢ-ગર્ભા- 
, શ્રયતા આકુ'યનનું જેર. ' 
ન મોટા પ્રમાણુની અસમાનતામાં કયાં તે કરોર્‌ સ સમિત ફય 
' અમવા બાળાતું. વિપરીત દર્શન હોય. 
_*_ કરીર્ના માપ સરખાં હોય તેવી પ્રસૃતિમાં બાળક અને કટીર્‌તી 
* વચ્ચે સહેજસાજ અસમાતતા તો ધણી વખત જવામાં આવે છે. 
' જે કટીર્‌ સહેજ નાતું હોય તો પણુ જરા અસમાનતા લાગે પણુ 
બાળકનુ માથુ' નાનુ' હોય તો પ્રસૂતિમાં હરકત આવતી નથી. 
સ'કુચિત કરીર્‌ અને ખાળકના માથાતી અસમાતતા એ ખે બાબત 
સ્પટ્ટ રીતે સમજી લેવી જરૂર્તી છે. સ'કુચિત કટીર્‌ હોવા છતાં 
ગ્રસતિમાં હરકત ન આવે અને કટીરતું માપ સરખુ હોવા ૭તાં 
પ્રસૂતિ મુશ્કેલ તીવડૅ, કારણુ કે બધો આધાર બચ્ચાના માથાના 
માપ અને દ્શત ઉપર્‌ રહેલો છે. 

અસમાતતા તીચધી બાબતોથી થાય છે:- 

(૧) બાળકતા માથા માટે કટીર નાનું હોય. 

(૨) કટીર ગોખ માટે બાળકનું માથું મોડું હોય. આ મું માપ 
ખે રીતે હોઇ શકે- 
(અ) બાળક ધણું મોડું હોય અને તેથી -માથુ' મોટું હોય, અથવા 
માથુ' એકલું જ મોટું થઇ ગયું હોય. નેમ - ક મ્લાી ચાય 
છે તેમ. 

(બ) માચુ પી હોમ. પણુ વિપરીત દશનમાં જ્ય જેમી 
કરીર્માં બરાબર ખેસે નહિ. દાખલા તરીકે કરીરતા પ્રવેરાદ્દાર. 
_.ઉપર્‌ માથુ* હેય અને કેઢીર્નું. માપ જોઇએ નું રોય છતાં જે 

માથાતું અવનમત બરબર્‌ થયું હોમ તો તે શી્ષદતમાં હોઇ તેતો 
લાસ ફેટીર્નતા ત્રાંસા ભ્યાસમાં બ'ધધખેસતો આવતો હોવાથી માથુ 


ય કે 
જ કટી સાખધાં : દાખલ થ૪ ક છે; પસુ ને ભવેતમેતે (ઉત્કાંબઇ કો 


 મદ્લે પ્રસોરણુ ( 19%૬€0810॥ ) થયું હોમ અને માથુ કપાળ દશ'નમાં * 


ફેમ તો મામાના દકષતને વ્યાસ પરે ઈચ હોઇ કરટીરના ત્રોંસા * 
વ્યાસમાંથી પસાર થઇ શકેજ નહિ. માથા અને કટીરના માપ મોટા 
છી ફજ્વોવા છતાં દશ ૧ને લીધે બન્ને વચ્ચે અસમાનતા ઊભી થાય છે. 


આગળ જણાવ્યા સુજબ જે અંસમાનતો' સંહેજસાંજ હોય અતે 
ગર્ાશય ના આંકુચન જેર્દાર હોય તો કુદરતી રસ્તે બાળકતો જન્મ 
 થઇશ્કે પણુ તેટલી જ અસમાતતા હોત્રા છતાં આકુ'ચત નખર્ળાં હોય 
તો બાળક કુદરતી રીતે નત જન્મતાં સીઝેરીખન પ ((0જડથ"011 
00 કરવું પડે. 


 ક#૪૪્યારે અસમાનતા એટલી હેવ કે જેરદાર આકુ'ચન આવવા 
છતાં બાળક કટીરમાં આગળ વધી શકે નડે ત્યારે તેતે અવરેધી 
મારી (00કાપહાણવે 1.80001') કહેવામાં આવે છે. પહેલી અવ- 
 ફ્થોતી પ્રગતિમાં ત્રીવામુખ ઊધડવું જેઈએ. જે આ  અવસ્યાર્માં અવરોધ 
(0081૪૫01101) હશે તો શેરદાર્‌ આકુ'ચન આવવા છતાં મીવામુખ 
ઊધડતું નથી. બાળક કરટીર ગોખમાં કેટલું તીચે ઊતરે છે તે ઉપરથી 
બીજ અવસ્થાની પ્રગતિનું અનુમાન કાઢી શ્રકાય છે. ગર્ભાશયના આકુ'ચન 
સારા દ્વા છતાં બાળક વધારે તે વધારે તીચે ન ઊતરી થકતું જે!ય 
તો તેતે અવરેધી પ્રયતિતું [ચદ્ધ ગણુવું. 


 : અવરેધી પ્રચતિર્માં ગર્ભાશયના ઉપલા પ્રદેશના સ'કાચનથી 
બાળક નીચે ઊતરતું નથી પણુ ગર્ભાશયનો નીચલે। પ્રદેશ પહેોળેા 
થાય છે. જે પ્રચતિકરમ ચાલુ જ રહે અતે આકુ'ચન ઉપરાઉપરી 
_માબ્યાં કરે તો ગર્ભાશયને ઉપલે। પ્રદેશ સ'કોચાઇ “નય પણુ નીચલો 
પ્રદેશ ધણો ફશે અને તેતી દીવાલ અતિશય પાતળી થઇ જાય. આખરે 
 તેફૂર છે ને તેતે 00૪0૪૯ ૦ 0 0 લા'પક કહે છે. ગર્ભાશયના માટવાથી 
ગ'ભીર્‌ સ્થિતિ ઊભી થાય છે. તેવી સ્થિતિમાં લગભગ ૮૦ ઢકા મરણુ 
યાય છે. આસ હોવાતે લીધે જ ગ્રસતિ શરૂ થતાં અગાઉ અસમાનતા 


શ્ય 


(11800₹0૩00”101) પારખી કાઢવાની ખાશ 'બગત્ય છે. કેટલીક 
વ'બત પ્રસુતિ શરૂ ચયા બાદ થોડો વખત સુધી અસમાતતાને। ખ્યાલ 
આવતો નથી. આવે વખતે બવરેધી પ્ર્યાતે જલદી પારખી કાઢવાથી 
ગર્ભાશ્રય ફૂઢવા નેવું ગ'ભીર પરિણામ અટકાવી શકાય છે. 


અસમાનતાળું નિદાત-એકાદ બાબત ઉપર ધ્યાન આપવાથી 
અસમાનતાનો ખ્યાલ આવી શ્રકતો નથી, કારણુ કે કટીર નાનું હોવા 
છતાં કેટલીક વખત પ્રચ્નતિ બિનહરકતે થાય છે, માથુ' સોટું હોવા 
છતાં કોઇ વખત તેતું ધડણુ થઇ કટીર ખહાર્‌ નીકળે છે અને કેટલીક 
વખત ખેઉના માપ રીતસરનાં લાગવા છતાં પ્રસૂતિમાં અવરોધ યાય 
છે. આમ હોવાથી અસમાનતા સમજવા નીચલી ખધી ખાખતે। ધ્યાનમાં 
લેવી નનેઇએ. 


૧-કટીરનું માપ અતે પ્રકાર. ૨-બાળકનું માપ, દશન અને 
ર્થિતિ, ૩-આફુચનનું સ્વરૂપ (01087₹801€1* ૦? ?108). ૪-પ્રસવ- 
વતીતી ઉમ્મર્‌ અતે શ્રરીરૂનું બ'ધાર્ણુ. પ-પહેલી અવસ્થાની પ્રગતિ. 


પ્રકરણુ ૪૯ સુ. 
વિપરીત દરેન (8900#&ા 1૯5૦0621101). 


સ્વાભાવિક પ્રેસૃતિના અભ્યાસથી સુયાણીને સમન”નયું હશે કે 
સ્વાભાવિક પ્રતિ માટે ખાળકતું માથું હાડકાંથી બનેલાં કટીર ગોખ- 
માંથી સહેલાઇથી બહાર નોફળવું જેઇએ. આને માટે કરીર પૂરતુ 
મોડું અને અતુકળ આકારનું હેવું જઇએ અને બાળકના માથાનું કદ પણુ 
તેના પ્રમાણુમાં હોવું જેનઇએ. માથુ વિશેષ મોટું હોય તો પ્રસૂતિ કમમાં 
અડચણુ આવે છે. જે કટીર્‌ અતે માચુ નાતું મોટું હોય અતે એક 
ખમાં તે સરખી રીતે બેસી શકે તેમ ત હાય તો તે પ્રસતિમાં 
વિપરીત દશષન થઇ બાળકને જન્મ સ્વાભાવિક રીતે થતો! નથી. 
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આ સિવાય પસ્તિમાં વિપરીત દશન થવાતું બીજું કારણુ એ * 
શોમ છે કે કટીર અતે માથાતું પ્રમાણુ સરખુ". અથત્રા સહેજસાજ - 
“ શેરકે હોવા છતાં ગર્ભાશ્રયના આંકુચતતું જેર નેણએ : તેટલું હોવું. 
નથી અતે પ્રચતિ દરમ્યાન . માથુ' કટીરગોખમાં જેમ ફરવું જોઇએ ' 
તેમ ફરતું નથી. જે ગર્ભાશયના આકુચન જેર્દાર હોમ તો કટીરગોખ 
 સહેજસાજ નાનું હોય તો પણુ પ્રસૂતિ આપોઅપ થંઇ જાય છે. 
બાળકની ખોપરીના હાડકાં દભાઇ એક ખબીશન. ઉપર્‌ ચઢી જય છે, 
અતે માથાતેો આકાર ખદલાઇ જઇ કટીરગોખતે 'અતુકૂળ થ૪ જય "* 
છે. વિપરીત ૬શન થવાનાં કારણો નીચે પ્રમાણે છેઃ-- 
(ઉ) કરટીરગોખ-(”્ઞંક)ના માપ અતે આકારમાં કરક. 
(૨) બાળકના માથાના માપમાં ફરક. (૩) ગર્ભાશયના આકુ'ચનનું જનેર. 
._  કટીરગોખના આકારમાં અતે માપમાં ફરક હોઈ તે કોધં પણુ 
દિશામાં સાંકડું થઇ ગયું હોય તો તે ગોખમાંથી બાળનનું માથુ” 
નીકળી શકતું નથી. આ સ્થિતિને મેજર્‌ ડીસ્પ્રોપોશન ( 310]01' 
10187000૪૯૫ ૦ત )-સ'કુચિત કટીર-( 0૦1૬7૮૦૬૯0 પંડ ) 
કહેવામાં આવે છે. | 
 જઝૈટલીક વખત કટીર અતે બાળકના માથાંતા વ્યાસ અનુકૂળ 
થઇ શકતા નથી, કટીર ધણું સાંકડું હોતું નથી અથવા ન્નેઇખ 
તેટલું જ મોટું હોય છે પણુ બાળકના માથાના -બ્યાસ કટીરગોાખના 
જુદા જુદા વ્યાસ સાથે અતુકૂળ થતાં નથી તેથી માથાના દર્શનમાં 
ફરક થાય છે અને માથાતે કરીરગોખમાંથી નીકળતાં વાર્‌ લાગે છે 
અને કેટલીક વખત નીકળી શ્રકતું નથી. આવી રિ્થિતિતે માઇનર 
હીસ્પ્રોપોશ્રન-(]4 1107 ૫515[0₹0[00₹01010) સાધારણુ અસમાનતા કહેછે. 
_.* સ'કુચિત ફટીર્ગોખ અને. કટીરગોખતે બાળકના માથા વચ્ચે 
અસમાનતા એ ખેઉ બાબત જુદી છે અતે તે સુયાણીએ બરાબર સમજી 
લેવાની જરૂર છે. કટીર અતે માષાતી અસમાનતા નીચલ! કારણોને 


થીધે હોઇ કે છે. 


હ - ઉ) બાળકના કરતાં કટીર ઘણું નાનું હોય. (૨) કટીરતા કરતાં. 

બાળક મોટું ફેય-(અ) માથુ'જ મોટું. હોમ-(બ) માથુ' કટીરના. 

: મમાણમાંજ મોડું હે,યષયષયષ ર મ, રાં 

૬ માથાનું દશન વિપરીત હોય તો તેતો જ્યાસ કટીરના વ્યાસને 
અનુકૂળ થતો નથી, માથુ" કટીરગોખમાં સરખી રીતે દાખલ થઇ: 
શકતું નથી અને નીચે જોઇએ તેવી રતે અને સહેલાઇથી ઊતરી 
સડતું નથી. 

જ માથુ', કટીર અને આકુ'ચન સરખાં ન હોય તો વિપરીત 
શન થાય છે. પહેથી અવસ્થામાં ગર્ભાયય દાર ઊધડતાં વાર્‌ લાગે છે. 
તેથી પહેલી અવસ્થા લ'બાય છે. ખીજી અવસ્થામાં માથુ સરખી રીતે % 
ફેરી નીચે ઊતરતું નથી તેથી ખીજી અવસ્થા લ'ખાય છે. સુયાણીએ » 
ઉપલી ખધી બાબત ધ્યાનમાં રાખી કટીર અને માથાની અસમાનતા 
ડીસ્પ્રોપોર્શન-બતે તેટલું જલદી પારખો લેવું નેઇએ કે જેથી વિપરીત 
દશન અને તેનાં કારૂણુ સમજી શકાય. ર 

વિપરીત દશ'ન-એખબનોરમલ પ્રઝન્ટેશન-શીષ'શત ગ 
સ્વાભાવિક દશન છે. આ સિવાયના બાજીના દશ'ન અસ્વાશાવિક-- 
વિપરીત દશ'ત-(& 08071081 4'૦૩૦1£41101) ગણુવાં નનેઇએ. 
શીષ દશ તમાં પણુ ત્રીજ અતે ચોથી સ્થિતિમાં ને પણે. 
આંતર્પરિવત'ન-ઇન્ટરતલ રેરેશન થઇ જધતાસ્થિસ'ધિ પાછળ ન આવે 
તે! તે સ્થિતિને વિપરીત ૬શ્ઞ'ન ગણુવું જેધએ. 

જ્યારે કટીર-મસ્તક સ'બ'ધ સ્ત્રાભાવિક હોય અને બાળકનું. 
માચુ બરાબર આગળ નમેલું હોય--12€૩101-અવનમન-સરખુ 
ચયેલું હોય ત્યારે માથુ' કટીર ગોખમાં ઊતરે છે. કટીર તળતે લાગતા. 
માથાનું આંતઃપરિવતન થઇ એકસીપટ વતુળને! રું ભાગ ફરી 

 જધનાસ્થિસ'ધિ પાછળ આવે છે. * 


_ જે સાથાનું અવનમન ખરેાબર ન યયું હેય તો માયાને એક- 
સીપીમ ફેન્ટલ વ્યાસ કટીર ગોખના હારમાં દાખલ થવા આવે છે, * 


૩8૪ 
આ વ્યાસ ૧૦ સેન્ટીમીટર-૪ર્‌ પંચ જેટલો હાઇ શાધારણુ રીતે 
ર્છી વ્યાશ્રમાં ઊંતર્વાતે બદલે આડા વ્યાસ-ટાન્સવશ* ડાથામીટરમાં 
નીચે ઊતરે છે. માથું' આગળ વળી ન શકવાથી તેવું જ નીચે કટીર 


તળનપેલ્વીક ફ્લે।રનસુધી ઊતરે છે. ઇસ્કીઅલ સ્પાઇનથી આશળ તીચે 
જ૪ શકતું તથી કારણુકે ઇસ્કીઅલ સ્પાઇન-આસન ક'ટકતી વચ્ચેતે 





આફતિ-૯૭. આકસીપટનું પાછળ ફરવું-પોસ્ટીઅર રોટેચન, 
બ્યાંસ ૪ર અને માથાના વ્યાસ ૪ડૃ ઇ'ચતો છે, આમ હોવાથી 
એકસીપષટ ફરી સીમરીસીસ પ્યુબીસ-(8710011ક8ાક ૪01018) પાછળ 
જવાને બદલે પાછલાં ભાગમાંજ ચીટકી રહે છે. આ સ્થિતિ ઉતપન્ન 
ત્યારે બહારની મદદ સિવાય બાળકના જન્મની વકી એછી રહે છે. 





પ્રક્રણુ ૫૦ મું. 
મુખદરોન-(₹તત્ટ ₹1€5૯૬૫દદ1011),. 


જ્યારે ખાળકનું માયુ' પાછળ પીઠ તરફ વધારે વળી ગયું હોય 
ત્યારે ચહેરાનો ભાગ દશ્તમાં આવે છે. હડપચી છાતીથી વધારે 
ઊ'ચે ચઢી ગયેલી અને ઓકસીપટ પીઠને લાગેલું હોય છે. આવી 
સ્થિતિ પ્રસતિતી શ્રરૂઅતમાં જ ઊભી થયેલી હોય છે પણુ આ સ્થિતિ 
અસાધારણુ હોઇ કતિછ પસ્‌તિ થવાની વકી હોય છે તે તેથી તેને 
વિપરીત દશષન ગણુવામાં આવે છે. મુ'મદશષત ઘણું અસાધારણુ છે- 
૩૦૦ પ્રસતિમાં એકાદ વખત આ દર્શન મળી આવે છે- 


કારણ-સુખદશ'ત પ્ર્સાતની શરૂઆતમાં જ થઇ આવે છે. કોઇક 
વખત પ્રતિ દરમ્યાન અડધે રસ્તે તેવી સ્થિતિ ચચેલી જેવામાં આવે 
છે. આવા દશ'નમાં બાળકનું માથુ' આવવાનાં કારણો નીચે પ્રમાણે 
હે।ય છે:- 


૧-સ'ઝુચિત કટીર. ર-આંતગર્ભોદક અથવા જરાયુદરાન. 
ઢ-ગર્ભાશ્યનું પેટમાં એક બાજુએ રવંકુ' વળી જવું. ૪-ગર્ભાશયમ 
ગાંઠ હોવી. પ-બાળક ખહુ મેડું ફોવું. $-બાળકની શ્રરીર્ની 
આકૃતિતું ખેડોળપણું. 


સ'કુચિત કટીરર્માં જ્યારે કટીર આગળ પાછળથી ચપટ ૬માયેલું-- 
ફ્લેટ પેલ્વીસ (0188 ૪15) હોય ત્યારે તેતો આગલે પાષ્ઠલે! વ્યાસ 
નાતો હાઈ બાળકતુ માથુ કટીરના ઠ્રારમાં-ભીંમમાં બરાબર ન 
ખેસતાં માથાને! બાયપેરાયેટલ ભાગ કટીર દ્રારમાં સેક્લ પ્રોમોન્ટરી અને 
સીંમ્રીસીસ પ્યુખીસને ટેકાઇ અટકી રણે છે. ઓકસીપટ અતે માં અહર 
રહેલાં લાગે છે. ગર્ભાશ્રયતું આકુ'ચનત આવે ત્યારે માં અને એકસીપટ 
ઉપર દબાણુ થાય, એકસીપટનો ભાગ મોટા અને ગોળ હોઈ નીચે 
ઊતરી શકતો નથી, ન્યારે હડપચી અતે મૉંતે। ભાગ સાંકડો અને 
ચપટરો છે# કટીરગોખમાં તમી જાય છે. જયારે તે નમી જષ ત્યારે 


૩દ્દ 


એોકસીપટ પાછળ પીઠતે લાગે છે અને સુખદશન યાય છે. ને 
હડપચીનો જાગ એછે! નીચે ઊતરે તો એકસીપટ પીઠથી થેહુ' દૂર 
રહે છે. યારે સુખદશ'ત ન થતાં કપાળદસત-ભૂદશ'ન થાય છે. તે જ 
મ્રમાણે જે ગર્ભાચય એક બાજુ નમી ગયું હેય અતે વાંકુ થઇ ગયું 
જોય તો તેમાં રહેલું બાળક પણુ કટીર દ્રારે વાંુ' રહે અતે જે માથાના 
એોકસીપટતો ભાગ તેજ બાજુ હોય તો તેતે નીચે કંટીર ગોખચાં 
ઊતરતાં સુસ્કેલી નડે. હડપચી સહેલાઇથી નીચે ઊતરે એટલે માચુ" 
પાછળ પીઠ તરફ વળી નય અતે મુખદદશન ચાય. ગર્ભાશયમાં એકાદ 
ગ્ર"થિ જેવી કે ફાયબ્ોમાયોમાં હોય તો ગર્ભાશય આકુ'ચતેો આવતાં 
માથુ' એક ખાજુ ખસી જઇ તેનું પાછળ પ્રસારણુ-એકસરેન્શન થઇ 
સુખદશ્ર'નર્માં બાળ આવવા વરી છે. જે બાળકના ગળા આગળ 
ગાંઠ હશે તો પણુ માથુ' છાતી તરફ ન વળતાં પાછળ વળે છે અડે 
મુખદશ'નમાં ખાળક કટીરમાં દાખલ થાય છે. ન્વયારે ગર્શાશય ધણું 
મોટું હોય અને બાળક નાનું હોઇ અદર તરતું હોય ત્યારે ગભ'પટલ 
કૂટતાં ગશ'જળ જેર્થી બહાર નીકળે તે વખતે બાળક કોઇ વખત 
મુખદશષનમાં કટીર દ્ારમાં બેસી જાય છે. તેવી જ રીતે જે તે સ્થિતિમાં 
ખાળકતું માથુ બરાબર ન ધડાતાં રાક્ષસી રૂપમાં હોય-જેવું કે શિર્પૃઇ 
રહિત રક્ષસ-એનકીફાલિક મોન્સ્ટર, જ્યારે પાછળ એકસીપૃટ તરફે 
ડોક જેવું કાઇ હોતું જ નથી-ત્યારે પણુ તે મુખદશ્ાનમાં રહે છે. 
જ્યારે ગર્ભાશયના નીચલા ભાગમાં એર બ'ધાયેલી હોય છે, જેતે જર્‌ાયુ- 
દશન કહેવાર્મા આવે છે, ત્યારે માથુ કટીરદ્રારમાં એકસરખુ' ન બેસતાં 
ગમે તે દશમાં બેસે છે ત્યારે મુખદર્શ'ન થવા વકી રહે છે. માથુ 
જે ધણું મે!ડું હોય તો પણુ તે કટીરટ્રારમાં મુખદશતમાં અથવા તો કોઇ 
પણુ બીન દશ્ષતમાં ખેસે છે, પ્રસ્‌તિ દરમ્યાન ન્યારે બાળક એઓકસી- 
પીરા પોસ્ટીરીઅર સ્થિતિમાં હોય છે અને માચાતું પ્રસારૂણ-એકસ- 
ટેન્શન થાય છે ત્યારે તે કર્યાં તો એન્ટીરીઅર ફ્રેન્ટેનલ 
'સુખદશ્રષનન-રેસ પ્રેઝન્ટેશનમાં આવી રહે છે. 


સ્થિતિ-પોઝીશત. જેમ શીષ'દરત-વર્રેકસ પ્રેઝન્ટેશતમાં- 


: આપણે ચાર સ્થિતિમાં ખાળક રહેતુ' જઇ ગયા તેજ પ્રમાણે સુખ- - 
દર્શનમાં પણુ ચાર સ્થિતિ-પોઝીશ્ને હોય છે. વર્ટેકસમાં એકસીપટમે 
સ્થિતિદગ્ર'ક ભ્રાગ ગણુવામાં આવતો તેમ સુખદશતમાં હડપચીતે 

: ગણુવામાં આવે છે. શીષદશનમાં પહેલી સમિતિમાં ઓકસીપટ આગળ ફૂ 
“ અતે કપાળ જમણી બાજુએ અને ત્રિકાનિતખસ'ધિ-સેકરેોઇલાયક 





આકૃતિ-૯૮. મુખદર્ચનની સ્થિતિ.. 


જેપ્ન્ટ-આમળ હોથ છે અને ખાળકતી પીઠ ડાખી બાજુ અને આગલા 
ભાગમાં હોય છે. હવે જે માથુ' પાછળ પીઠ તરફે વળે શે એકસીપટ 
પીઠને લાગે છે, કપાળ ડાબી બાજુના પેકટીનીઅલ એમીતન્સ આગળ 


૩૬૮ 


ચઆવી રહે છે અતે હડપયી જમણી બાજુના ત્રિકાનિત'ભસ ધિ આગળ. 
આવે છે. આ પ્રમાણે શીષ'દશ્નતી પહેલી સ્થિતિમાં ફેરફાર થઇ 
સુખદર્શતની પહેલી સ્થિતિ બતે છે. 


મુખદરતની ચાર સ્થિતિનાં નામ નીચે પમાણે છેઃ- 

પહણેક્ષી સ્થિતિ-રાઇટ મેન્ટો પેસ્ટીરીમર (1. 1. !.) જેમાં 
હડપચી જમણું ત્રિકનિતબસ'ધિ આગળ અતે કપાળ ડાખા પેકટી- 
તીઅલ એમીનન્સ આમળ હોય છે. બાળકતી પીઠ ડાબી ખાજુએ 
આગળ રહે છે. 


ખીજ સ્થિતિ-લેફ્ટ મેન્ટો પોસ્ટીરીઅર (1. ]1. 2.) જેમાં 
હડપચી ડાબી બાજુના ત્રિકનિત'ભસ'ધિ આગળ અતે કપાળ જમણા 
પેફટીનોઅલ એમીનન્સ ઉપ? હોય છે. બાળકની પીઠ જમણી બાજુએ 
આગળ રહે છે. 


ત્રીજ સ્થિતિ-લેફ્ટ મેન્ટા એન્ટીરીઅર (1.. 31. 4.) જેમાં 
હડપચી ડાખી બાજુએ પેકરીનીઅલ એમીનન્સ આગળ અતે કપાળ 
જમણા ત્રિકનિતઃબસધિ આગળ હોય છે. ખાળકની પીઠ જમણી 
બાજુએ પાછલા શ્ાગમાં રહે છે. 


ચોથી સ્થિતિ-રાણ્ટ મેન્ટા એન્ટીરીઅર (દિ, ॥. 7.) જેમાં 
હડપચી જમણી બાજુના પેકટીતીઅલ એમીનન્સ આગળ અતે કપાળ 
ડાબા ત્રિકનિતઃબસ'ધિ આગળ દાય છે. બાળકતી પીડ ડાખી બાજાએ 
પાછલા ભાગમાં રહે છે. 


આ ચાર સ્થિતિમાં ત્રીઝ સ્થિતિ (1.. 11. 4.) ધણી વખત 
જોવામાં આવે છે, મામ હોવાનું સ'શજવિત કારણુ એ છે કે શીષદશતતી 
ત્રીછ સ્થિતિમાં (1દિ. 0. 1.) ખાળકના માથાતો એઓકસીપટનો ભામ 
પ્રતિતી શરૂઆતમાં પાછળ અતે જમણી બાજુએ હોઇ માથાને 
પાછળ પીઠ ઉપર વળી જવા વધુ સભવ રહે છે. તેમ યાય ત્મારે 
મુખદર્શનની ત્રીજ સ્થિતિ (1.. ર. 4.) ઉત્પ થાય છે, . 


.  નિણ'ય-નિદાન-સુખદશ'તનું નિદાન | કરનું બહુ સહેલું નથી. 
. છતાં જે ખરાબર્‌ તપાસવામાં આવે તો સારં અનુમાન થઇ શકે છે. * 
* પેટ ઉપરથી તપાસતાં બાળકનું માથુ' કટીરટ્રારની બહાર્‌ લાગરો. હલા 
. વતાં તે ફૂટથી હાલે છે. પોલીક થીપથી તપાસતાં હડપચીને! ભાગ . 






આફત ૯૯ સુખદર્શતમ' દૃદયથ્વનિ. 


નીચે અતે ઓકસીપટતો ભાગ ઊચે! લાગે છે અને શરીર અને માથા 
વચ્ચેતો ખાડે ત્રાંસો હોય છે પણુ ઓકસીપટ તરફનો છેડે ઊ'ચે। અતે 
હડપચીતા ભાગ નીચો હોય છે. ઊપર્‌ ચઢતાં એકસીપટ અને પીડ 
વચ્ચેનો ખાડો ઊંડે અને સાંકડો લાગે છે. પીઠ કરતાં છાતીને! ભાગ 
૧ પડતો ઉપસેલો લાગે છે. બાળકના હૃદયના ધબકારા પીઠં તરફ 
કરતાં છાતી તરફ વધુ સહેલાઇથી અને નેરથી સભળાય છે. નને 
[બાળકની પીઠ પાછલા ભ્રાગમાં હોય-ત્રીજી અને ચોથી ઝુખદશ'તની 
ડ ર૪ ' ી 


ડ્છછ 


ક્થિતિ્મા-તો પૅટ 3પરની તપઃસથી મુખદર્શત પારખી કાહવું ધણું 
મૃશ્કેલ છે, પણુ તેવી સ્ધિતિમાં છાતી અતે હાથ પગ સ્પ રીતે પેટના 
આગલા ભાગમાં લાગે છે અતે હૃદય પવતિ પગુ ત્યાં જ સહેલાઇથી 
સભળાય છે, 


ઉ. 
હ કં ] મે 
10 * જઃ 
ઉ) ક 
ક કટિ હે 
( કા /# ક ડિ 
/ હ જ ક 7 શ 
કે ર્મે ત્ર 
ક ફ 
[. # 
ર | િ 
શન્જ જ /# કળ“ ૧૧% 
ન ર્ર 
1 
ર. ક 
ર 
ક # 
મ્‌ 1 મ 
દં. ભ 
ડ્‌ ક્‌ ક ર 12 પ 
પડ !; “ શ 
મ 
8૧, ક દ કા... 
ક ન્‍યુ ર 
ર્ન / 





'આકૃતિ-82૦. મુખટરન, 
પાનિપરીક્ષા-મૃખદ્શનમાં માથું” કરીરદારમાં ખરાખર બેસતુ ન 
હે!વાથા ગભ જળ માથાતા આગલા ભાગમાં ઊતરી આવે છે. યોતિમાગે* 
તપાસતાં ગભકોષ વધુ લાંબો થઇ મીવાઠ્ાર્માં બહાર આવતે! લાગે છે 
અતે જ્યારે ગર્ભાશયનું આકુ'ચત ખ'ધ થઇ ગર્ભાશય શિથિલ થાય ત્યારે 
ગભ કોષ ઉપર દખાણુ કરી શકાય છે અને મ્હાં સુધી આંગળી જઇ શકે 
છે. પ્રસૂતિની શરૂઆતમાં દશ્'તતો ભાગ છેક કટીરદ્ાર્‌ આગળ ફાઇ 
આંગળી પહેંચતી નથી અતે દશન પારખી શકાતું નથી પણુ માથુ” 


ડ૭ર 


થોડું કટીરમાં ઊતર્યા બાદ પારખી શફાય છે. તે વખતે આંખના ખાડા, 
હોડકાંતી કિનારી, ગાલના હાડકાં, તાક, મ્હોં, હડપચી વગેરે અનુફરે 
પારખી ગ્રકાય છે. 


મુખદશનમાં ગભ'કોષ પહેલીજ અવસ્થામાં બહુ જલદી ફૃટે છે- 
બામ થાય ત્યારે મુખદ્શન ઉપર્‌ દબાણુ આવી તેના ઉપર્‌ સોજે 
આવી કેપટ-સકસીટેતીઅમ થાય છે. કેપટ થાય એટલે ચહેરાના જુદા 
જુદા ભાગનું નિદાત થઇ શકતું નથી, આવે વખતે મુખદરશત અને 





આફાત-૨૦૨. મુખદર્સત-યવોનિપરીક્ષા- 


હં 

ફલાદર્શન-બથીચની વચ્ચે તફાવત ફરવા મુશ્કેલ થઇ પડે છે અને સરે! 
અને ગુદ્દા પારખવામાં ભૂલ થાય છે. કાળજથી તપાસતાં મ્હે।ની આગળ 
પાછળ પેઢવાતો સખત ભાગ લાગે છે. મુખદશનમાં ચેતિમાગેરે તપાસ 
બહુ સ'ભાળપૂર્વક કરવાની જરૂર છે નહિ તે! આંખને તુકસાન થઇ 
જાય અથવા બાળકના મ્હેંમાં આંગળી નાખતાં ખાળક તે ચૂસવા પયત્ત 
કરે તેથી 'ેટલ્યુંક ગર્ભોજળ તેના ફ્રેફ્સામાં પેસી જય અને બાળકને 
શ્રાસ લેવામાં સુસ્કેલી ઊભી થાય. 


ર. 3 


 પગ્રસવહ્ડિયા-( 10014110 01 1.490૫#). જેમ શી્ષ- * 
દર્શનમાં પ્રસવક્યિા “થાય છે તેમજ સુખદશ નમાં પણુ થાય છે. * 
કરકે એ રહે છે કે જ્યારે શીર્ષદશ'નમાં બાળકનું માથું' છાતી તરફ - 


નમે છે ત્યારે સુખદશષતર્માં પાછળ પીઠે તરફ વળે છે. શીર્ષ ૬શતમાં - 


 શોકસીપટ હડપચી કરતાં નીચે હેય છે ત્યારે મુખદચ્ષતમાં તેથી * 


# ઊ'ુ' હોય છે. શીષ'દ્શતમાં એકસીપટ નીચે હોઇ, કરીરગોખમાં - 


પહેલું ઊતરી, કરીરભૂમિને તે પહેલું લાગે એટલે આંતર્પરિવત*ન થતી 





 અઆ॥ૃતિ-૨૦૨. સુખદર્સત-એકસ્ટેન્રન પૂરૂ" થઈ ઇન્ટનષલ રોટેશનની શરૂઆત 


વખતે એોકસીપટ આગળ આવી જલધતાસ્થિસધિ પાછળ અડ% છે 
ત્યારે મુખદશષનમાં હડપચી તીચે હોઇ કરીરભૂમિને તે પહેલી અડકે 
છે એટલે આંતરપરિવત'ત થતાં હડપચી આગળ ફરી જ્ધનાસ્થિસ'ધિ 
પાછળ આવી ટેકાય છે. ખીજી અવસ્થાની આખરે એટલે કે માથુ' 
જન્મતી વખતે શીર્ષદ્શનમાં માથું પીઠ તરક વળે છે ત્યારે મુખ-. 


૩૭૩ 


_દશતમાં છાતી તરફ તમે છે. શીષ'દશ'તમાં એકસીપટ પહેલું બઠાર 


આવે છે ત્યારે મુખદશનમાં હડપચી પહેલી બહાર આવે છે. 


,. (૧) પ્રસારણ-( 51૯03૦1 ). શીષદસષનમાં-સબ એકસી- 
પીટા-મેગ્મેટીક વ્યાસ કટીરમાં દાખલ થાય છે ત્યારે મુખદશ નમ! 
સબમેન્ટે બ્રેગ્મેટીક વ્યાસ પહેલાં કટીરના તીરછા વ્યાસમાં આવે છે. 

આ અતે વ્યાસતી લંબાઇ ડટું ઈંચ હોય છે પણુ સુખદશ*નની શ્ારૂ- 
આતમાં સબમેન્ટો વરટી'કલ વ્યાસ કટીર્‌- દ્રારે આવે છે. આ વ્વાસ 





અઆકફતિ-૧૦૩, સુખદરોત-ખાંવઃપશિવર્તતની દિશા. 


૪૩ ઇચ હોઇ માથું કટીરગોખમાં ઊતરી ગ્ાકતું તથી અને આયુ'ચતો 
આવતાં માથું' પાછળ પીઠ તરફ વળતું નય છે ને પ્રસારણુ-એકસટેન્શ્રન 
મતું જય છે. તેમ થવાથી માથાને! વ્યાસ બદલાતો જ" તે પૃરેપૂરૂ 
વળી રહે ત્યારે માથાનો સખગેન્ટો બેગ્મેટીક બ્યાસ કટીરના આડા 
લ્યાસમાં આવે છે. તેમ થાય એટલે હડપચીનો ભાગ કટીરગાખમાં 
દાખલ ચાય છે અને તે ભાગ કટીર્ભૂમિ ઉપર પહેલે પહોંચે છે. 


૩૭૪ * 


દ (રે આંતઃ ત ન-(18€ત॥8ા દિબાા૦) મનોર શ 'ધિ 
તરફ ડડપચીતું આંત:પરિવ્તન થવાતું શરૂ થાય છે. પહેલી અને બીજી'' 
સ્થિતિમાં વતુ'ળના રૈ ભાગ જેટલું હડપચીને કરવું પડે છે. ત્રીજ 
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 સઆફતિ-૨૦૪. સુખદરોન-આંતઃ પરિવર્તન થઇ અવનમંત-ક્લેકરાનની શરૂઆત- 
ભને ચોથી સ્થિતિમાં રુ ભાગ ફેરવે! પડે છે. શીષદશ'નમાં, આપણે 
નેઇ ગયા તેમ, આથી ઊ'ધું થાવ છે. ર 

(૩) અવનમન-(101€8101). હડપચી જધનાસ્થિ કમાનની પાછળ 
 ભ્માવી ટેકાય એટલે માથુ' છાતી તરફ નમવા માંડે છે અને જેમ જેમ 
' તે આગળ આવતું નય છે તેમ તેમ પ્રથમ હડપચી પછી મ્હોં, કપાળ, 

માથું અતે એઓકસીપટ અનુક્રમે બહાર આવે છે. 

' (૪) બાદ્મ પરિવર્ત ન-(કિઝિ ધરાતા 1૦૫૫100). શીષ'દશન 
માફક સુખદશ્નમાં પણુ માથુ પીઠ તરફ ફરે છે. આ પહેલાં 
રેસ્ટીટયુશન થાય છે એટલે કે માથુ' બહાર્‌ આવતાંતી સાથે જે બાજુ 
હડપચી આંતર્પરિવિર્ત'ત શલ હતી તે બાજા પાછી જાય છે. 


સુખદશ નમાં વિપરીત પ્રસવકલા તથા મુસ્કેલીએ-- 
“ મેન્ટો એન્ટીરીઅર ર્થિતિ(ત્રીછી અતે ચોથી સ્થિતિ)માં હડ*- 
_- પૃચીને વતૂ'ળતે ટે મે! ભાગ ફેરવાતો હોય છે અતે તે એકસીપીટોા 
. એન્ટીરીખર દશનતી માફક સહેલાઇથી જન્મે છે; પણુ મેન્ટો પોસ્ટી- 
. રીઅર સ્થિતિ(પહેલી અને ખીજી શ્યિતિ)માં તેને હાં જેટલો 





'# ૬1 3*ન્‍ દ ય દિ 
કફ ડુ ર 
ર ક જ # દ # 
ઃ 1 ૬. ક ક પ ખશ". ર પ 
"7 જૂજ: » * ન દિ ળી. જ ઝા ધત તે 
5 * * હિં 5 ર, દ” સ. 2 ડી 
નઇ /' કે ક રી હુક શ અ ઈ ન 
“વ 1 99 દા ધા ક. 
“&* 7 ર.” ક ર હબ ય શેખ 1૪ પક કહન - 1 પ ઝે જ 
“9.7 . !?** 2-7 2 હી મ ટ ત ક ૪ છ 
7 ર? 9 ૬ #જ.ઞુક ક 1 જ રુ પિ 
મીતા ઃ 1ર ક. ક ડક ન સ ક પ 
- પન, , "૫ ન ન ક 
ર .. ** ?; : *મુ' * દ # 
ર રથ મ ડે દ. પ૪ કિ 
ક મ ક્ક*ક  ા મ. 5% ડા 
ક ર ૦ કવ 7૦, * રી 1 
જટ કુ. ૧ હ શ્ર જ ! / ડિ 


2 મ 
ન 





અ'કૃતિ-3૦૫. સુખઃ રીત-પૂણ અવતમન #ફરેગ્રાત;. 

ભાગ કરવાનો હોય છે એટલુંજ નાહે પણુ તેમ ફરવામાં અમૂક સુસ્કે- 
લીએ ભોગવવી પડે છે, પ્રસૂતતી બૉજી અવસ્થામાં માચુ નીચે 
પમાણે ફરેઃ-- 

ન (૧) ટ ભાગ ફરી હડપચી જ્ધનાસ્થિની કમાત પાછળ આવે, 
(૨) અડધે રસ્તે કરીરતા બાલદૂઃ રના આડા વ્યાસમાં અટકી તય, 
(૩) કટીરના બાલ્મ દરવાજાના ત્રાંસા વ્યાસમાં ખેસી રહે. (૪) કનાં 
ખાડામાં પાછળ ભરાઇ ”ળાય અતે “પરસીસ્ટન્ટ મેન્ટ પોસ્ટીરીઅર” 
સ્થિતિ ઊભી થાય, આમ થાય ત્મારે કુદરતી રીતે ખાળકતો જન્મ 
થવો મુશ્કેલ છે, જે માથુ* ધણું નાનું હોય તો જ કુદરતી પ્રસવ થાય. * 


શડપચી જધતાસ્થિ કમાનની બહાર નીકળ્યા પહેલાં જે અવ- 
_. નમનત-ફ્લેકશન શ્ર થાય તો, માથાતો મોટામાં મોટે વ્યાસ મેન્ટો- 
_ વટીકેલ (મેન્ટો એકસીપટ), જે પરું ઈંચ લાંબો છે તે કરીરના ખાશદ્દારના 





આકૃતિ-૨૦૬. સુખદશેન-ઊલટુ' આંતર પરિવર્તત. 
ભાગલા પાછલા વ્યાસ જે ૪ર ઈંય છે તેમાં આવે છે. તેથી પેરી- 
નીઅમ-વિટપ-ધણું તણાય છે અતે તે ચીરાઇ જવાની વકી રહે છે. 
 શુખદશનમાં નીચલી મુશ્કેલીએ આવવા સ'ભવ રહે છે:- 


 _ ઉ) પહેલી અવસ્થામાં સુખદશષ્ત કટીરના આંતરક્રારમાં બરા- 
 _-ખર્‌ ખેંસતું નથી, તેથી ગર્ભજળ માથાની આગળ વધુ ઊતરી આવે છે 


3૩૭૭ 


: એતે ગર્શાશયના આકુ'ચત આવતાં માથાની આગળી ઊતરી આવેલા 
 . ગર્ભક્રાષતા ઉપર્‌ વધુ દબાણુ આવતાં, મ્રીવામુખ પૂરેપૂર્‌' ઊધડતાં 
__ પહેલાં તે ફૂટી નષ છે. આથી ચૌવામુખ ઊધડવા નેઇ્તતું દબાણુ તેના _ 
 _- ઉપર પડી શ્રકતું' નથી તેમજ ચહેરાના હાડકાં દખાઇ શ્રકતાં નથી. 





આફતિ-$૦૭. મૃખદરાનમાં ઘડણુ. 


આમ હોવાથી પહેલી અવસ્થા વધુ લ'ભાય છે. વળી ગભ*કોષ ફૂટતી 
વખતે ફટીરતા આંતરદ્ાર અને માથાની વચ્ચે જગા રહેવાથી નાળ . 
નીચે ઊતરી આવે છે અને તેમ થવાથી તે દબાઇ જવાતી વજી રહે છે. 


સુખદશ'નતની ખીજ અવર્યામાં માથાના વ્યાસ શ્ીષ દશ નના કરતા 
મોટા હોઇ બાલદ્દાર ધણું તણાય છે. આગલા પાછલા અતે આડા 

 _જ્યાસ ખેઉ સુખદશ્ર'નમાં અડધો અડધો ઈચ મોટા હોય છે, એટલે 
તેવી સ્થિતિમાં વિટપને તુકસાન થવા વકી છે. વળી ખીજી અવરથામાં 
ચહેરાના હાડકાં દખાઈ ન શકવાથી તેના ઉપર દખાણુ ઘણું આવે છે * 
અને તેથી કેપટ-સકસીડેનીઅમ પષુ મ્હોં ઉપર ખહુ મોડું થાય છે.. 
પહેલી અને બીજ અવસ્થામાં નડતી સૃશ્કેલીઓને લીધે મુખદશ્રનમાં 


“- જન્ચતા ખાળકતું મેરૂયુ પ્રમાણુ ધણું ગું મોડું ર છે. તિ ૧૦૦ ના 


૧૦ કા જેટલું હોય છે. આમ હોવાથી દે પી સલાહ 


લેવી જઇએ. ર ર 
 શઔૂુખદશ*તની લેઇ બોલાવી તેની સલાહ લેવી. 
ને કટીર સાધારણુ માપનું હશે તો સુખદશન હોવા છતાં બાળક 
આપોઆપ જન્મશે, પણુ ઘણાં વખત કરીરતું આંતરદ્રાર (બીમ) 
_'સહેજસાજ પણુ સમુચિત હોય છે. મુખદશત હોવાનો વહેમ પડતા 


બાઇને સ્વસ્થ સુવાડી દેવી. યોનિમાગેર તપાસ કેરી કરવી નહિ- વેણુ 


આવે ત્યારે વધારાનું નર્‌ કરતાં બાઇને અટકાવવી, કે જેથી તસીયે 
જલદી ફૂટે નહિ. બીજી અવસ્થામાં જ્યાં સુધી હડપચી જધનાસ્થિની 
કમાન-સીમ્રીસીસ પ્યુબીસ-ની ખહાર્‌ આવે ત્યાં સુધી માથાતું અવનમન 
ફ્લેકશ્રન-થતાં અટકાવવું કે જેથી માથાતે! બહું મોટા વ્યાસ કટી?ના 
ખાશદ્દાર્માં આવતાં અટકે. 


_“ ફકટર શું કરશે?-જે. માથુ' કટીર્ના ભમાંતરદ્દાર-સીમ-ઉપર 

અટઝ જશે તો જરૂર કટીર સુચિત હશે અને પ્રથમ પ્રસવવતીમાં 
 સાઝેરીઅન સેકશન કરવાની જરૂર પડશે, બહુ ધસવવતીમાં જે પાછલી 

સુવાવડો સરલ થઇ હશે તો બાળકતે ફેરવી નાખી પગ તીચે લાવશે 
અને. કૂલાદશ ન-ખીચ પ્રેઝન્ટેશન કરશે. માથું જે કટીરમાં દાખલ 
થઇ ગયુ હશે તો હડપચી જધનાસ્થિકમાન પાછળ હશે અતે જન્મ 
' થવામાં વિલખબ થતો હશે તો ડૉકટર 'ફોર્સેષ્સ' લગાડશે. જે મેન? 
 જોસ્ટીરીઅર સ્થિતિ હશે તો ડૉકટર પ્રથમ તેને હાથથી ફેરવી મેન્ટો 
 _:એન્ટીરીઅર કરશે અતે ત્યાર ખાદ ફેર્સેપ્સ લગાડશે. જે તેમ ફેરવી 
નાંહે શકે તો મોટી “એપીઝીઓટોમી' કરી ન?! જ રિથિતિમાં | ફેરસેપ્સ 
 લગાડશે. તેમ છતાં પણુ ને માથુ બહાર કાઢી શકાશે નહિ તે 
આખરે ક્ર કેનીઓટોમા।ં' કરશે. 


ક _ત્રૅકરણુ પ૧ મુ. 
જ 4 ક્રપાળ દ્દશ ન-શ દશ ન-(13₹૦37 1 £૯૩૯॥૬%0010.) 


જે માથાનું પૂરેપૂરૂં અવનમન-ફ્લેકશન કૈ પૂરેપૂરું પ્રસારણુ 
એકસટેન્શ્રન ન થાય અને અધવય રહે તે! ભ્રમર-(1દ1 00 (૯ 
(0 010-અક્ષિકૂટની કિનારી અતે એન્ટીરીઅર ફેન્ટેતલની વચ્ચેતો 





આફાતિ-શ૦૮. કપાળ-બ્રદરાન: 


 ભ્રાગ જેને કપાળ-ભૂ અથવા થાઉ કહે છે તે ભાગ દશ્નમાં આવે 
છે. તેથી તેને કપાળદશ ન-ભ્રદર્શન-ખાઉ પ્રેઝન્ટેશન કહેવામાં આવે 
છે, આ દર્શન કવાચિત જવામાં આવે છે. ૮૦૦ થી ૧૨૦૦ પ્રચતિ- 
એમાં એકાદ વખત તે મળી આવે છે. 


કાર્ણ--કપાળ દશનતાં કારણે મુખદશષનના જેવાં જ લગભગ ' 
છે. સ'કુચિત કુટીર, નેર્શાશયતું વાકુ' હેવું, ગ્ભ'જળ વુ મડ ર 


'રાડું-અતિ ગરભોદક (ાણાં૦એ), ભેર, બચ્ચાં, બાળકને ગળે. 
 નાળનું વીંટળા૪ રહેવું વગેરે. _ 
 પરિષ્ામ-770૬0૫૦૩. ૩પાળ દશષ્ત મોટે ભાગે 1 ફ્કવું, 
બન નથી, અને ગર્ભાશયતા આકુ'ચન શરૂ થતાં કયાં તો શીષ-વર્ટેકસ-યા 
સા મુખદશ તેસ પ્રેઝન્ટેશનમાં ફરી જય છે, કોઇક જ વખતે તે 
'કપાળદશનમાં રહે છે. ગળે નાળનાં ચ'ચળાં વીંટલાયલાં હોય તો તેવી 
સ્થિતિમાં તે. ફરી શકતું નથી અને કપાળદશન ર્લાં કરે છે. આ _ 
 દૃશ્'તરમાં | મેન્ટાવટીકલ વ્યાસ કરીરદ્દાર્માં આડે આવે છે. તેની લ'બાઇ 
"પરૂ ઈંચ હોળ બાળક અતે કટીર સાધારણ માપના હોય ને બાળક 





આપૃતિ-૨૦૯. ભરદર્સતમાં સ્થિતિઓ, 
ઉપર જણાવ્યા પ્રમાણે ફરે નહિ, તો તેનો જન્મ થવો અશકય છે. 
ને કટીર્‌ મોડું હોય અને માથુ નાતું હોય તો કપાળદર'નમાં તે જન્મી 
શ્રકવા સભવ છે. તેમાં પણુ ગર્ભાશયના આકુ'ચન સારાં હેય અને 
માચાવું ધડણુ-મોલ્ડીંગ-પ્રસતિ દરમ્યાન થાય તો જ ખાળક જન્મે. 
 * નિદાન-ઝિંશ્જ00ડાંડ. પેટ ઉપરથી કપાળદ્શ'ન પારખું સુસ્કેલ 
“જ. તેમાં એકસીપટનેો ભાગ શીર્ષ દશતમાં હોય તે કરતાં પીઠે તરફ 
વધુ વળેલો હોય છે. વળી એકસીપટ અને હડપચી એક લાઇનમાં 


| શ્ાગૈ છે. સાધારણુ રીતે તે! પ્ર્નતિ શરૂ થયા બાદ જ તે પારખવાર્મા 


ડા આવે. છે.. ચોનિમાગે” તપાસતાં ગભ કષ વધુ તીચે ઊતરી મ 


ટ ક સ ૬ “ર: 
લાગશે તે ગ્રીવાસુખ પૂરૂં ઊધડયું નહિ હોય. ગભ્ષ્કાષ ફૂટયો નહિ હોમ: 
તો આકુ'ચન બધ થયા બાદ અતે ફૂટયો હશે તો તપાસતાંની સાથે 








%-. 
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“  આરમૃતિ-1૨૧* ભ્રરીનમાં ચે, તિપરીક્ષા. 
કિનારી-થીમ એષ ધ ઓરખીટ-આંગળીને* લામશે. ખેઉની વચ્ચે 
કપાળ અને કપાળનાં હાડકાં વચ્ચેની સધિ-સેવતી માલમ પડશૅ. * 





એસવ કિયા. ર 9 જ. ર ની 
__ . બક્ષિકૂટની ફીનારી આગળ અથવા પાછળ હોઇ કપાળદશનતમાં 
માથું તીચે ઊતરવા પ્રયત્ન કરે. પાછલી સ્થિતિમાં હોય તો જન્મવું 
અશકય છે, પણુ જે આગલા ભાગમાં હોય અને બાળક નાનું હોય તો * 
દાથ જન્મી થકે, માથાનું ધડણ-મોલડીંગ થાષ છે ત્યારે મેન્ટ વર્ટીકલ - 





રી 9 2 
“જ *' દરૂ,”જ 
ઝન “૧: “9 7 
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_આકૃંતિ-૨૨૨. ભૂદરીન-મસૂતિકમ-કઠીરતા અ'તર્ઠ્ઠારમાં માથાને! પ્રવેર. 


વ્યાસમાં દબાય છે અતે એકસીપીટે ફ્રોન્ટલ વ્યાસમાં સ 


બાય છે. માથુ" 
જ્યારે કટીરભૂમિ ઉપર આવે છે 


(યારે પ્રથમ કપાળ બહાર્‌ આવે છે; 
પછી એન્ટીરીઅર ફ્રેન્ટેનતલ અતે પછી ઓકસીપટ બદાર નીકળે છે. 


પછી પ્રસારણુ-એકસટેન્શન્‌ થઇ નાક અને ચહેરાને ભાગ જન્મે છે. 
_ શ્ાધારણુ રીતે તો કપાળદશત હોય યારે બાળક કુદરતી સરળ- 
તાથી જન્મી શકતુ નથી. સુયાણીને તે ખભર પડે કે તરત ડૉકટરની 
સલાહ લેવી. ડૉકટર્‌ કયાં તો શીષદ્શત કે મુખદશ'નતમાં તેને ફેરવશે.. 





! આકફૃતિ-3$૪. બદરાનમાં માથાનું ઘડણુ. 

જે કટીર મુખ આગળ હશે તો. કયાં તો ખીચમાં ફેરવરે કે “સીઝેરી- 
અન સેકશન કરશે. બચ્ચુ” મરી ગયું હશે યા તો સીઝેરીઅન સેકશન 
ન થઇ થકે એમ હોય તો 'કેતીઓટોમી' કરશે, 





છી કટીરદર્શન-્ટાપાંત 'ગિલ્કલા1ત1011- ઊજ્લ્ટ્યા 
ર! અસ્વાભાવિક દર્શનમાં કરીરદશન વધુ જેવામાં આવે છે. સાધા- 


_રથુ રીત ૪૦ પ્રચતિમાં એક કેરીરદશ્નત પ્રસતિ થાય છે, જ્યારે 
_ બાળકના ફૂલા માતાના ડટીરતા પ્રવેશદ્દાર્‌ ઉપર હોય ત્યારે તેને  . 





આકતિ-૧૧૫. કટીમટરરષ્ન-ગ્રીચ પ્રેઝન્ટેશન. 
_. કેટીરદશત કહેવામાં આવે છે. કટીરદશનમાં જા'ગ પેટપર અતે પમ 
જગ ઉપર અદ્બની માફક વળેલા હોય અને બાળકના કૂલાને ભાગ 
કટીર્તા પ્રવેશદ્દાર-કીમ-માં હેય ત્યારે તેને પૂણ-સાધાર્ણુ કટીર 
. દશનત-કમ્પલીટ ખીચ પ્રેઝન્ટેશન-કહેવામાં આવે છે. કેટલીક વખત 
_ ફૂલાનોા ભ્રાગ નીચે હેય છે પણુ બાળકના પગ લાંખા થ૪ ગયૈલાઅને 


૭૮૫ 


જાગ વળેલી હોય છે. આ દશછનતતે ઊભા પગવાળ-અપૃણ'  કટીર 
દર્શન-ઇન્ડમ્યલીટ બીચ પ્રેઝન્ટેશન વીથ એકસટેન્ડેડ લેગ્હ-કહે છે, 
વળી કેટલીક વખત જાગ લાંખી થયેલી હેઃથય છે પણુ પગ જગ 
ઉપર વળેલા હેય છે ત્યારે ધૂટણુ દશષન થાય છે. કોઇ વખત જાગ 


અને પગ ખે3 નીચે ઊતરેલાં રેય હે ત્યારે પગ દશ'ન-છુટલીંગ 


દ્ર 
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આકફૂતિ-૧૧૬, કટીરદરોનમાં સ્થિતિઓ. 
મેઝન્ટેશન-થાય છે. ઉપર્‌ પ્રમાણે હોવાથી કટીર્દશનના નીચે પ્રમાશે 
મકાર હેય છેડ- 
૧-પૂણ કટીરદ્શન-ડકમ્પસીટ બીચ. ૨-અપૂણુ કટીર્દદ્રન- 


શુન્કમ્પલીટ બોય. (અ) પગ ઊભ્વા અને જગ વાળેલી-ધન્કપલીટ 
રપ 


ઉદ 
રીચ વીથ એકસરેન્ડેડ લેગ્સ._ (બ) જગ સીધી અને પમ વાળેલા-- 
લૂ'ટણુદશન-ની પ્રેઝન્ટેશન. (કઝ નગ અને પગ ઉ નીચે ઊતરૈલાં * 
હોય ત્યારે-પગદશત. છુટલીંગ પ્રેઝન્ટેશન. 


 કારૃણા-જે જે કારણોથી અસાધારણુદશ' ન ઉત્પન્ન થાય છે તે 
બધાંજ કરીર્દર્શનતાં કારણો હોઇ શકે, જેવાં કે-સ'કુચિત કટીર, 







રી 
! 
૧૭૬૫ 
પ 
ક 
જ" , . જ... ૦૦૦૦ 
ફાક જિ જ ક જ ક # યં ૬. છુ મ ક 
[3 ₹* દ...” ન 2 વ ક 
છ ર. ₹52 ન સાડ 
હિરો જન્‍િટિટ,?”- શ ન ડઝ 
મૂ ન ઈ* શ 9” કેક જ? 
રે કન છ "૪ - ક 
ક ! યઃ ક ષ્‌ ક નિ કર ક કિ ક” નુ 
મ બ પ. રૃ પ. પી ક 
1 ક ૪ મજ, ક ક હ 
જ હ... ઝે 
દડ” કુ. મ. "& ા 6 દ દ કી કે 
પે કિ ક જાં ન 8 - ઇમે)” 
જ 2 ક. નુ દ "કી ક 
8 9 વા ૬૨ ર જિ "હ 


ન 
અ", 


જ સે ક. પિ 
ન ક # 
ક ઉ”. ૪”: 
જ નાઝ મ 
પ ક 
જ યઃ મ ન 


આકૃતિ-૨૧૭. ધૂ'ટણુદરાં'ન-ની બેઝન્ડેશ્ન- 


મે!ડું બાળક, જલપૂણું મસ્તક. ( હ્ાયડાકીફેલસ ૧-અતિ ગર્ભાદક, 
જરાયુદર્સન, જ્ેડકાં બચ્યાં, કટીરમાં માંથ વગેરે. ધણી વખત ઉપર 
દર્શાવેલાં કારશોમાંતું એકે કારણુ નેવામાં આવતું નથી. એમ માન- 


વાર્માં આવે છે કે બાળક નાનું હોય ત્યારે તે ગમે તે દશ નમાં આવી 
કરીરના પ્રવેશ્રદ્રારમાં બેસે છે. 


ફહ 


ક શ્પિતિ-આશન-પાસીસનન-ાટીરારં નમાં | જુદી જુદી સ્થિતિ 
તકી કરવા ત્રિકતે સ્થિતિસૂચક દ આવે છે. * 





આફતિ-૧૬૮. પગદરરાન-કુટલીગ પ્રેરન્ટેશન. 


૧ લી સ્થિતિ-લેક્ટ સેક્રો એન્ટીરીઅર (1.. 8. 7.) ત્રિક-સેક્રેમ 
ડાબી બાજુ અતે ઇલીઓ પેકટીનીઅલ એમીનન્સ આગળ. 

ર જી સ્થિતિ-ર્‌ાણટ સેક્રે એન્ટીરીઅર (10. 5. 4. ) ત્રિક જમણુ! 
છથીઓ પેકટીનીઅલ એમીનન્સ આગળ. 

૩ જ સ્થિતિ-રાળ્ટ સેક્દે પોસ્ટીરીઅર (1. 8. 0.) ત્રિક જમણા 
ત્રિકનતિત'બસ'ધિ પાસે. 


' જ થી સ્થિતિ-લેક્ટ સેક્રો પોર્ટીરીઅર ( 1.. 3. 7. ) તરિ ધો 
ત્રિકનિત'બસ'ધિ પાસે; 


૩૯ 


નિદ્ટાત-પેટ્ પરથા તપાસ-એખ્ડેમીનલ એકઝામીતેશન. પૃષ્ે 
કેતીર્દશ તમાં દર્્ાતનો ભ્રાગ બાધ્ંતા ફરીર પ્રવેશ્રદ્દાર્ના ઉપરના 
ભાગમા લાગશે, અને માથા જેવો સખત લાગશે તાહિ, બાળકનું માથુ 
ગર્ભાશ્યતા ઉપરના ગોખમાં-ફત્ડસમાં-માલમ પડરી. માથાતે ગોળ 
અતે સખત ભાગ હાથને લાગશે અત તે સામ સામે હલાવો-અયડાવી 
શકાશે (બેલેટમેન્ટ). બાળકની પીઠ જમણી યા ડાખી બાજીગ લાગશે. 





આકૃતિ-૨3૯. કટીરટરીનમાં દૃદવધ્વતિ 


અપૃણુ' કરીરદરશનમાં-બાળકના કટીરને! ભાગ માતાતા કટીર 
ગાખર્માં ઊતરી ગયેલો હોય છે કાર્‌ણુ કે પૂણુ કટીરદશન કરતાં તે 
ભાગ નાને યહ જય છે. વળી તે ભાગ સખત પણુ લાગે છે અને 
કેટલીક વખત માથુ' નીચે ઊતરીં ગયું હેય તેવો ભાસ યાય છે. 
અપૂણું કટીરદશ તમાં પગ ઊભા થઇ માથા સુધી પહોંચેલા હોવાથી 


૩૮૯ 


| શ્રાશુ' બરાબર હલાવી શકાતું નથી તેથ માચા જેવું ગોળ અને સખત 
લાગતું ત હોવાથી પારખવામાં મુશ્કેલી નડે છે. 


આળઇળકના દૃદયનુ' શ્રવણુ-પૂણું કટીરદ્શતમાં બાળકના હૃદયના 
_'બકારા નાસિતા ઉપરના ભાગમાં સભળાય છે, જ્યારે અપૂણું કટીર્‌ 
૬૨તમાં ધણી વખત નાભિની નીચે સભળાય છે કારણુ કે ખાળકના 
ફૂલાનો ભાગ નીચે ઊતરી ગયેલો રોય છે. 

ઘઊ પેટઉપર્‌ નજર્‌ નાખતાં પૂણું કરીર દર્શનમાં ખા8ના પેટનો * 
'વચલે ભામ સહેજ પહોળો લાગે છે. જ્યારે અપૂર્ણ કરીર ૬શ્રનમાં 
ગર્ભાશય લાંબું અને સાંકડું લાગે છે. 





આફૂતિ-૬૨૦. કટીરદરેનમાં યોનિપરીક્ષ!. 
ચેઈિમા્ગે તપાસ-કટીરપ્રવેશદાર-પેલ્ગીક ભીમમાં બાળકના 
ફૂંશ બરાબર ન બેસી શકવાથી ગભજળ નીચે ઊતરી નમ છે 
ભને યોનિમા્ગે તપાસતાં ગર્ભ'કાષતે ભાગ લાખે આંગળી જેવો થઈ 
ગર્ભાશયના મીવામુખમાંથી બહાર નીકળતો લાગે છે. દર્શનનો ભાગ 
ઊચો રહેવાથી આંગળીને લાગતો નથી. ગર્ભકોષ ફૂટયા ખાદ બાળકનું 


ઝક 


' કંરીર નીચે ઊતરૈ છે અને આંગળીને લાગે છે. ફૂલાના હાડકાં અને 
તેની વચ્ચે રહેલો! ચુદાનો ભાગ આંગળીના સ્પશ્ચયી માલમ પડે છે. 
સુખદશ્ન અતે કટીરદ્શત યોનિમાગે" પારખી કાઢવામાં સુરકેલી નડે 
છે. સ'ભાળથી તપાસતાં કૂશાના હાડકાં પાછળ ત્રિકાસ્યિની કિનારીએઓ 

અને કે કિલાસ્થિની રાંચ માલમ પડે છે. ગુદાદ્દાર્માં આંગળી નાખતું! 

આંગળી પકડાઇ જતી હેય એમ લાગે છે કારણ કે ગુદાદ્ારના સ્તાયુઓનું 





આકૃતિ-૧૨૬. કટીર દરાન-પ્રસુતિકમ-પ્રથમ અવસ્થા. 


છાકુઃચન થાય છે. આંગળી ખહાર કાઢતાં તેના પર્‌ મળ લાગેલો 
દેખાશે. સપૂણુ' કટીર દશ્રન હશે તો જૂ'ટણુને ભાગ અથવા તે! પગને! 
ભાગ લાગશે. વળી ખેઉ પગ માથા સુધી ઊભા થયેલા હશે તો 
“દર્શતનો ભાગ કટીર્ગોખમાં ઊતરી ગયેલો લાગરી. 

દ જે પેટ પરથી અને યેોનતિમાગે તપાસતાં દશષત પારખી ન 
 શકાંમ તો 'એકસ-રે'-૩-ે૪, લેવાથી બરાબર દેખાઈ આવે છે; 


ક 


ન યટર ક 


લવાયો દીદાર 0 1.800૫1-આ દર્શ'નર્મા કલાના 
ધ જ ર બીસ છલાયક વ્યાસ, કરીર ગવેક્ષદ્દાશના ત્રાંસા વ્યાસમાં_ 
પીડ કટીરગોખમાં દાખલ થાય છે. આ વ્યઃસ ૪ ઈચ લાખે છે. સાધા- 
રણુ રીતે પ્રસાંતિની પ્રથમ અવસ્થામાં બાળકના ફૂલ!તે ભાગ ફેટીરન 
ગો'ખૃમાં ઊતરતો નથી પણુ ત્રીવામુખ પૂર્ણ રીતે ખૂલી જય અતે ઉપર 
ખેચાવા માંડે ચારે તે નીચે ઊતરવા માંડે છે. નીચે ઊતરે ત્યારે પ્રથમ 
સ્થિતિમાં ડાબો આગલે ફલો કરીર ભૂમિ ઉપર પહેલે! અથડય અને 


તેનું રિરી થતાં વતુ'ળનો ૧/૮ ભાગ ૬ર] જધનતારિથસ'ધિ 





આફકૃતિ-૨૨૨. કટીરદર્રાત-અંતઃસ્પદિત્તત. 


પાછળ તે આવે છે. ત્યારે બાયન્ટ્રેકેન્ટરીક વ્યાસ કથીરતા બાભ્રદ્ારમાં 
પ્રવેશે છે. એટલે ડિટપને! ભાગ પહોળા થાય છે અને જધનાર્થિ-કમાનની 
પાછળથી ફૂલાને ભાગ જન્મે છે. ત્યાર્‌ બદ અવનમન થતાં પાછલે 
ફલો બહાર્‌ આવે છે અતે પગ નીકળે છે. તે વખતે બાળકનાં ખભાને 
બીસ-એક્રાોમીઅલ વ્યાસ (૪રું ઇચ) કટીર પ્રવેશઠ્ારપાં, જે તીરછા 
જ્યાસમાં ખાયટ્રોકેન્ટરીક વ્યાસ દાખલ થયે! હતો તેમાં દાખલ થાય 
છે. ખભાનો ભાગ નીચે ઊતરતો જય છે અને કરીર્ભૂમિ ઉપર આગલે 


૩૯૨ 


ખભા પહેલાં પડે કે. તેતું આંતરપરિવ્તન થર્ડ જધનસ્થિકમાન 


પાછળ આવે છે, વતુ'લનો ર ભાગ તેતે પણ્‌ ફેરવે! પડે છે. કટીરદ્રારમાં 
આવતાં પહેલાં આગલા ખભાનો અત પછી પાછલા ખભાનો 
જન્મ ચાય છે. ' 


આટલે દરકજે પ્રસાતકમ પહે'ચે એટલામાં બાળકનું માથુ" અવન- 
મન કરી છાતી ઉપર્‌ બરાબર નમી ગચું હેય છે, અ! કરટીરેકવેશ- 
દાસના જે તીરછા વ્યાસમા ખભા દાખલ થયા હતા તેની સામેના 






ન જ ી ન 
* ઈ 

ુ યુ જ 
ક અ ન 





આફડુતિ-૬૨૩. કઢીર દરોન-ફલાનો જન્મ, 
તીર્છા વ્યાસમાં માયાતે! સબ-એ।કસીપીરે બ્રેગ્મેદીક વ્યાસ ક ચ) 
દાખલ થાય છે. કરીરગો'ખમાં દાખલ થયા બાદ વ્તુલના ટ ભ્રાગનું 
અતરપરિવ્તન કરી એ.કસીપટ જ્ધન!સ્યિકમાન પાછળ આવે છે. 
પણુ કૂક્ષા અને ખભા જે દિશામાં: ફરવા હતા તેની સામેની દિશામાં 
એકસીપટ ફરે છે. આતું કારણુ એ છે કે કલા અતે ખભાને કાટખૂણે 
ગએોાકસીપટ આવેલું છે. માથું બાલડારમાં આ એટલે વિશપ તણાવા 


ઝુલ્ડ 


- માંડે છે, આ વખતે સયાણીએ બાળકનું શરીર્‌ માતાના પેટ તરફે ઊચકવું. 
: એટલે હડપચી, મોં, નાક, આંખ, કપાળ, શી" વગેરે અતુકેમે બહાર 
આવશે. આ ક્રમમાં માથાનો સબ ઓકસીપીટો ડ્રોન્ટલ વ્યાસ કટીરના 
' આભ્રદ્દાર્તા આગલા પાછલા વ્યાસમાં-એન્ટીરોપોસ્ટીરીઅરમાં આવે છે - 
અને તેના અ!ઃડા વ્યાસમ!ં માથાને! ખાય ટેમ્પોર્લ વ્યાસ આવે છે. 
ઉપર્‌ પ્રમાણે કરીરદર્શનતી પહેલી અને ખીજ સ્થિતિમાં બાળ-. 
' કેતો જન્મ થાય છે, પરતુ ત્રોજી અને ચોથી સ્થિતિમાં બાળકના ગાંતર 
' પરિવતનમાં ફેરક્રાર્‌ હોય છે. આ સ્થિતિમાં બાળકની પીઠ પાછળ હોય છે 
તેથી ફૂલા બહાર આવ્યા ખાદ જે દિશ્ચામાં તે કટીરગોખમાં ફરતા હતા 
તેન# દિશામાં તે આગળ ફૂરતાં રહે છે. ખબાળકતી પીઠ અતે ઓકસી- 
પટ આગળ આવતાં “ય છે અને ફૂલા ને ખભા જે તીરછા વ્યાસમાં 
અ'દર દાખલ થયા તેની સામેના વ્યાસમાં માથું' માલમ પડે છે. 
'વતુંલનો ટ ભાગ ફ્રી માથુ' બહાર આવે છે. 
ને કલા બહાર આવ્યા બદ તેજ દિશામાં આગળ ફરે નહિ 
તો બાળકની પીદ અને એકસીપટ બાળતા પાન્લા' ભાગ તર્ક કય 
છે. ખભા તો ઉમેરા જે વ્યાસમાંધી ફૂલા અ'દર્‌ દાખલ થયા તેજ 
વ્યાસમાં દાખક્ષ થાય છે પષ્યુ એકસીપટને ટે ભાગ ફેરવાતે હોવાથી 
ધણી વખત માચુ તેમ ફરી શકતું નથી અતે : ત્રિકાશ્થિના ખાડામાં 
ભરાઇ જાય કે. જે માથું નાતું હરે તો બાળકનું સમ્રુખ જધનાર્ય- 
કમાન પાછળ અટકી એકસીપટ વેટપભૂમિ ઉપરથો બહાર નીકળી 
આવે તે માથાતેો જન્મ થાય, 
જેમ માથા ઉપર સેજ આવી કેપટ સફેસીડેનીઅમ ચાય છે 

તેમ આ સ્થિતિમાં પણુ કૂલા અને જનનેન્દ્રિયા ઉપર સકસીડેતીઅમ 
થાય છે. છોકરો હેય તો ૬શષષુ-રકોટમ ધણીજ સૂજી નય છે. 

 _ધડણ-મોાલ્ડીંગ-કટીર દર્શનમાં માથાનું ધડણુ કાંઇ વિશેષ થતું 
નથી. એકસીપીટા ફરોન્ટલ વ્યાસ નાનો થાય છે અને સબ-એકસીપીટો 
 ઝ્ાન્ટલ વ્યાસ મોટો થાય છે. 


 ડૂક૪_ 


_ કઢટીરદશ'નમાં જેખમ-શીષ'દ્શત કરતાં કરીરદશનમાં બાળ-. 
કને તથા માતાને વધુ નેખમ રહેલું છે. રી 
_ શાતાને જેખમ-૩ટીરદશ'ન સાથે સ'કુચિત કર્‌, જરાયુદશ*ન 
_ વગેરે ગૂ'ચવણે કેટલીક વખતે જવામાં આવે છે. આય હોય તો તે 
માતાને જેખમભરેલું છે. વળી #2રદશ?ત સરળ હોય ત્યારે પણુ પહેલી 
અવસ્થામાં ગભફેષ જલદી ફેટે છે ગર્ભાશયમ્રીવા જ્લદી ઊઘડતી નથી 
અને પ્રસૂતિ લ'ભાય છે. આને લીધે યોનિમાગે' પરીક્ષા વધુ વખત કરવી 
પડે છે અને તેમ કરવાથી જ'તૃદાહ થવાને! સ'ભવ વધુ રહે છે. વળી 
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ી આકૃતિ-૧૨૪. કટીરદર્શનમાં મસ્તકતું ધડણ. 

વિટપ ચીરાવાને! ભય પણુ તેમાં વિશેષ હે।ય છે. કેટલીક વખતે બાળકને 
નમાવવા મદદ કરવી પડે છે કે શસ્રતો ઉપયોગ કરવો! પડે છે તે 
યોનિમાર્ગ મોટો કરવા વિટપ કાપવુ' પડે છે. માતાને તેટલુ' 
જેખમ વધુ રહે છે તે જ'તુરોષ લાગવાને! સભવ વધુ રહે છે. આ 
સુસ્કેલીએ અને ન્નેખમ પ્રથમ પ્રેસવવતીમ્‌ં વધુ ગણાય છે. . 

“ થાઈીકને જેખમ-બાળકને શીષ દશન કરતાં કેંડીસ્દચ'તમાં ઘણું 
વધારે જેખમ છે. આ દશ'તમાં જન્મતા બાળકનું મર્ણુપ્રમાણુ ૧૦૦ એ” 


૩૯૫ 


૨૦ જેટલું છે. પ્રથમ પ્રસવવતીમાં બાળાનું મરણુપ્રમાયુ વધારે જે 


રહે છે. પહેલી અવસ્ષામાં ગભજળ જલદી નીકળી જવાની સાથે 
તાળ નીચે ઊતરી આવે છે તે તે દખાઇ જઈ બાળક ગૂ'ગળાઇ નય 
' જે. વળી માથુ બઠ્ઠાર્‌ આવતાં ને વખત લાગે તો પણુ બાળક ગૂગળાઇ 
 #ળય છે. તેતા કાર્‌ણુ નીચે પ્રમાણું છેઃ- 

] ૧ધડ બહાર નીકળ્યા પછી તાળ દખાળ જવા સભન રહે છે, 
 કારણુ જે નાભિધી ઓર તરક તે ઉપર જય છે અને બાળક ગૂ'ગળાઇ 


“ય, કેટલીક વખત બહારની થ'ડી હુવા બાળકના શરીરને લાગવાથી % 


બાળક આખુ'એ જન્મ્યા પહેલાં શાસ લે છે અતે શ્લેષ્મ-મ્યુકસ 
અથવા ગભ'જળ તેના ફેફસામાં ભરાઈ જઇ ગૂગળાવી તાંખે છે. 
મર્‌ણુ પામતા બાળક્રામાં આ પ્રમારે ગૂ'ગળાઇ મરતા બાળકની 
સખ્યા લગભગ ર્‌પ ટફા જેટલી છે. 

ર-ધડ બહાર તીફન્યા પછી ગર્ભાશયને! ઉપરનો ભાગ સ કાચાય છે 
અનૅ જ રનો થોડો ભામ છૂટે પડે છે. 

૩-ખાળકને જન્મતાં જે વધુ વખત લ!ગશે તો તે ગૂ'ગળાઇ જરે, 
એ વિચારે સુયાણી માથુ' જલદી બહઃ? કાઢવા તેતે ન્તેરથી ખેચે 
છે. તેમ કરવામાં બાળકના માથા ઉપર ધણું દખાણુ આવે છે. આ 
દબાણુથી માથામાં મગજ ઉપર્‌ આવેલું ટેન્ટાઃાઅમ સેરીખેલાય ફાટી, નસ 
તૂટી, લે।હી નીકળે છે, અતે બાળકને આધાત-શેક લાગી હદય બધ 
પડે છે. લગભગ ૭૫ ટકા મરણુ આ રીતે નીપજેલાં હોય છે 
આવા મોટા પ્રમાણુમાં બાળકનું મર્ણુ સુયાણીની ઉતાવળને 
થીધેજ યાય છે માટે તેવી ઉતાવળ ન કરવા અતે ફરીરદશતતી 
માવજતર્માં ગભરાઇ ન જવા ખાસ ધ્યાન આપવું જેઇએ. સાધારણુ 
રીતે નાળ ઉપર દબાણુ દશેક માંતટ રહે ત્યાં સુધી બાળકને હરકત 
આવવી નથી તેથી સુયાણીએ બહુજ ધીરજ અતે દક્ષતાથી કટીર- 
દ૬શ્ષતની માવજત કરવી. * 

કઢીરદશષતતી માવજત -ગર્ભાવસ્યા દરમ્યાન ગભવવીની અવાર્‌ 
નવાર તપાસમાં એમ લાગે કે બાળક કટીરદશ્'નમાં છે તો ૨૮-૩૦ 


ગ્હ્દ 


ભઠેવાડિયાનો ગભ થાય ત્યાં સધી કુદરતી રીવે જેમ ચાકતું મ ર 
તેમ ચાલવા દેવું, ૩૦ અઠૅ1ાડિયાં પછી. બાળકતે કરીરદશનંમાંથી 
ફેરવી શીષદ્સતમાં લાવવું, આ ક્યા ' પેટ પરથી થઇ થકે છે. 
“૨ર થી ૩૪ અડવાડિયા દરસ્યાન આ રીતે ખેટ પરથી ફેરવવું ઘણું. 
સુગમ પરદે છે. દાઇક વખવ કદાચ પાછું કરીર્દર્શત થઈ #ળય 
તો ફરીથી શીષ'દ્શનમાં સહેલાઇથી ફ્રેરરીી શકાય છે, પહેલાં એમ સલઃહ 
_'આષવામાં આવતી હતી ક ૩ર અઠતાડિયાં સુધી તેમ કરવા પ્રયત્ન 
કરવો નહિ. અનુભવે હવે એમ લાગ્યું છે કે ડર થી ૩૪ અઠવાડિયા 
દરમ્યાન શીષદર્શાન ફરતું સહેલું છે અને તેમાં ન્નેખમ પષુ એછું છે, 
એટલુંજ નહિ પણુ અહણઃ કાળે પ્રસતિ થવાની વષી પણ તેમ 
કરવાથી એઇછી રહે છે. 

' દરશ'નતમાં ફેરષ્રાર કર્શતી ફરજ ડૅકટર્ની છે, અને જ્યાં સુધી 
ફકટર મળી શક ત્યાં સુધી સુયાણીખે તે કામ ડીકટરતે સોંપવું પણ 
જને ડૉકટર મળે તેમ ન હોય તો તે ઝમ સયાખળી કરીં શકે છે. 


દશન 'ફ્રેરફાર્‌ કર્યા પછી ર૪ કલાક પેટ ઉપર્‌ પાટો બૉંધી રાખમ- 
વાની સલાહ આપવામાં ગ્માજે છે પણુ તેમ ડરવાની ખાસ જરર હતી 
નથી. એક વખન ડ્રેરફાર કર્યા બાદ બાળક તેજ દશનમાં રહે છે. બીજે 
દિવસે ફરીથી ખાઇને તપાસી જેવી. બાળકના હદયના ધબકારા સાંભળી 
નવા. જે બાળકનું દશન પાછું કટીરદશ'ન થયુ' હેય તો ચાર-પાંય 
વદવસ બાદ ફરીથી શીષ દર્શન કરવું. પાટો ખાંધવાંમાં ખાસ તુકસાન 
પ્રણુ નથી. જેમ જેમ બાળક મોડું થતું જય છે તેમ તેમ દર્શન 
ફેરવવું અધર્‌ં થતું “નય છે. ખાસ કરી પ્રયમ પ્રસવવતીમાં એ મુશ્કેલી 
_અહુનડે છે માટે ઉપર જણાવ્યા પ્રમાણે ૩૨ થી ૩૪ અઠવાડિયામાં 
દરાતનતે ફેરફાર કરવો. દશષત જફેરવવામાં કલોરોફેમ સૂધાડી બાળને 
બેશુદ્ધ કરવાની જરૂર પડતી નથી. 


પ્રસૂતિ માવજત--કટીરદશ'નમાં પ્રસૂતિ થવાતી હાય તે સુયા- ર 
શીએ ડૉકટરને બોલાવવા. જે પ્રથમ પ્રસવવતી હોય તો તે સુયારણીએ 


. તેની પ્રસૂતિનું' કામ ડૉકટરતે સોંપવું, ' બહુ પ્રસવવતીમાં ડોકટરની 

' દેખરેખ ન.ચે સયાણી તેવી સુવાવડ કરાવી ચદે છે. અનુભવી સુયાણી 
_ હેય તો પૂણુકટીર્દર્શન તેમ દરેક કતતના અપૂષુપ કટીર્દશનની સુવાવડ 
કરાવી શકે. ફક્ત જેમાં બાળકના બેઉ પમ ઊભા થળ શરીરને લાગી 
માથાં સુધી પહાંચ્યા હોય છે તેવી સ્થિતિમાં સુવાવડ કર્‌ાવવાનુ' કામ 
 સુયાણીએ હાથ પર્‌ લેવું નહિ. 


કટીરદશતમાં પ્રસતિકંમ દરમ્યાન તસીયે! જલદી ફૂટી જવા વજી 
રહે છે અને તેમ યાય તો ગભજળ વહી જય. તેતી સાથે નાળ તીચે 
ઊતરી આવે ને બાળકતે તુક્સાન પહોંચે. અ! બાખત ધ્યાનમાં 
રાખી તેમ ન થવા પામે તે માટે પ્રસવવતીતે પ્રસવવેદતા ચરૂ થતાં જ 
ખાટ પર્‌ સુવાડી દેવી, “એ]1મા' પણુ તેતે આપવો નહિ. જેમ બને. 
તેમ પથમ અવસ્થામાં છેક છેડે સધી ગભ કોય ફૂટે નાહ અતે ગભર્"- 
જળે વહી ન શવ તેમ બાષ્ઠીતી માવજત કરવી. ગર્ભાક્ષવતા આ કુ'ચત 
ઉપરાંત બાઇતે વધુ જેર્‌ કરવા દેવું' નહિ. પ્રસવવેદના શરૂ થતાં જ 
બાઇને એક વખત યેઈનતિમાગે* તપાસી જેવો. કટીરદશનની નાચે નાળ 
ઊતરી આવી ન હોય તો ગભ કષ ફૂટે ત્યાં સુધી સુયાણીએ શ.ન્તિથી 
બેસી રહેકું, જે નાળ નીચે ઊતરી આવેલી હોવ તે ડૅ.કટરતે બોલાવવા. 

તસીયે।-ફૂટે એટલે બહુ સ'ભાળથી યોનિમાગે તપાસ કરી તીચેતી. 
બાબત ઉપર્‌ ખાસ ષ્યાન આપવુ:-- 

૧-નાળ નીચે ઉતરી આવી છે કે કેમ ? ર-કટીર્દર્શન અને તેતા. 
પ્રકારની ખાત્રો કરવી. ૩: મ્રીવામુખ કેટલું ઊઘડેલું છે ? 

આ તપાસમાં બધું બરાબર લાગે તો બાળકના ફૂલા બહાર દેખાવા 
લાગે ત્યાં સુધી સુયાણીતે ખાસ કઇ કરવાનું હેતું નથી. ગર્ભાશય 
આકચન ઉપરાંત વધુ જેર્‌ કરવાની પ્રેર્ય%૩ા બાઇને થાય તો તેમ 
કરવા દેવામાં બીજી અવસ્થામાં વાંધો નથ. 

ફૂલા કટીર્ના ખાલ્દ્દાર્માં દેખાવા લાગે એટલે બાધતે આડી, 
સુવાડવી અને તેનો કૂલાતો ભાગ ખાટલાની ઇંસ ઉપર આવે તેમ: 


ફક 


 ફ્‌ખવે. માથા નીચે એશીકૃ આપવું. બાઇના પગ ખે ખુરસી ઉપર 
મૂકવા અથવા તે! મદદનીશ ખાઇએ પાસે ઊ'ચકાવી રાખવા. સુયાણીએ 
સામે ઊભા રહેવું. બાઈને આ પ્રમાણે સુવાડવાથી પ્રસતિ કરાવવી બહુ 
“સુગમ પડે છે. ફૂલા બહાર આવે એટલે એકાદ આકુ'ચન થતાં નાભિ 
સુધીનું બાળક સહેલાઇથી જન્મે છે. આ સમયૈ ખાળકના પેટ નીચે 
“હાથ થાલી નાળને નીચે ખે'ચી લેવી; હદયના ધબકારા તેમાં લાગે છે 
૬% નહિ તે બરાબર જઇ લઇ પાછળ ત્રિકાસ્યિના ખાડામાં જ્યાં તેના 
. પર્‌ દખાણુ થવા સભવ નથી ત્યાં સરકાવી દૈવી. જે તેમ કરવામાં ન 
આવે તો તે દબાઇ જય અયવા ઉપર્‌ ખે'ચાણ જય અતે બાળકને 
નુક્સાન ચાય. બાળકના બહાર આવેલા શરીરને નિજતુક કટકાથી- 
_.સ્ટેરીલાઇ્ઝડ ટોવેલથી-વીંટાળી દેવું, જેથી તેને પકડવું સહેલું પડૅ અને 
 _ખાળકના શરીરની ગરમી જળવાઇ રહે. બાળકના શરીરને ખહારતી 
ઠંડી હવા લાગવાથી મોં અ'દર હોવા છતાં કોઇ વખત ખાળક શ્વાસ 
લેવા માંડે છે અને તેમ થાય તે! શ્રાસ લેતી વખતે ફેફસામાં ન ઇચ્છવા 
જેવો પદાથ ભરાઇ “નય અતે હવાને અભ્રાવે ફરી શ્વાસ ત લર 
શકવાથી બાળક ગૂગળાઇ, જન્મતાં પહેલાં મરી જય છે. 
ખાળીક નાભિ સુધી જન્મે એટલે ગર્ભાશયના ધુમટ (1 પાેપ8) 
ઉપર દબાણુ કરવાથી બાળકને નીચે ઊતરવાર્મા બહુ સારી મદદ મળે 
છે, બાળકના હાથ ઉપર ખે'ચાઇ જતાં અટકે છે અને માથાનું જેઇવું 
_અવનમન જળવાઇ રહે છે. આ ૬બાણુ બાળક પૂરેપૂરૂં જન્મે ત્યાં 
-સુધી રાખવાતી જરૂર છે. બાળકતે ડુવાલે વીંટાળી હાથર્મા પકડી 
રાખવું પણુ તેતે જરાએ ખેંચવું નહીં. પ્રસતિ પૂરી કરવા જરાએ 
ઉતાવળ કરવી નહિ. બાળકને ફકત પકડી રાખવાથી ખભા સુધી 
ખાળક આપોઆપ આવશે અને તેની સાથે અદબમાં વળેલા હાથ 
પણુ તીકળી આવશે. હવે બાષી માથાનો ભાગ જન્મવાતે। રહેશે. 
જાઇક વખત છાતીનો અને ખભાને। ભાગ બહાર દેખાય એટલે ધીમે 
ર્ફી બ!ળકતા હાથ બહાર કાઢી લેવાથી ખભાના ભાગતે બહઠઠાર નીક- 
“જાવું સહેલું ચઇ પડે છે. 


૩૯૯. 


, માથાનો ભાગ યોનિમાંથી કાઢવામાં સુયાણીની મદદતી જરૂર 

_પૂડરે, મદદનીશ બાઇ પાસે પેઢાં ઉપરથી માથાપર દખાણુ કરાવવું, * 
જમણા હાથતી પહેલી અને બીજી આંગળીખએા બાળકના ખભા ઉપર 
 સુયાણીએ ભેર્વવી અને ડાખે હાથે બાળકના પગ પકડવા, કે બાળકની 
જેક જધતાસ્કિકમાન નીચે આવી ગઇ હાય તો ખભા પરની આંગ- 
ળીમાંથી બાળકને પહેલાં તીચે ખે ચવું જેથી એકસીપટ જધનાસ્થિ- 
કમાન નીચે આવે. પછી બાળકતે ઊંચકી માતાના પેટ તરફે લઇ 
જવું તે પેઢાં ઉપર્તું દભાણુ થાલુ રાખવું. આમ કરવાથી યોનિમાંથી * 





આકૃતિન્૧૨૫. ક્ટીરરોન-માંથાને। જન્મ-પ્રાગરીત. 


મોં, તાક, કપાળ નીકળી આવશે. હવે પેઢાં ઉપરનું દખાણુ બધ 
કરવું. બાળકતે આસ્તેથી માતાના પેટ તરફે વાળવાથી આખુ માથુ' 
ખદ્દાર્‌ નીકળી આવે છે. મોં અને નાક બહાર નીકળ્યા પછી બાળ- 
કનું માચુ આસ્તેથી કાઢવું, કે જેથી વિટપનો ભ્ાગ ચીરાઇ જય નહિ. 
આ રીતને “પ્રાગતી રીત” ((?"8પ૦૩ 1010106) કહે છે. 


ને બાળકતું માચું' બરાબર વળેલું નઠ્ઠિ હોય તે! ઉપર્‌ વણુંવુલી 
રીતે તેતે બહાર કાઢવું મુશ્કેલ છે. તેવો સ્થિતિમાં સુયાણીએ પોતાને 


૪૦૦ 


 ઠડાખો હાથ બાળકતી નીચેના યોનિભ્રાગમાં દાખક્ન કરી એક આંગળી 
બાળકમાં મૉંમાં છેક ગળા સુધી નાંખવી અને આખુ'એ બચ્ચુ' હાથ 
ઉપકર ઊ'ચકી લેવું. ડાબા હાથની આંગળીઓ વચ્ચે ખભો પકડવો. 
મમાં નાંખેલી આંગળીના આધારથી અને સાથે સાથે પેઢાંના ઉપરથી 
_દબાણુ કરવાથી ખાળકના સાથાનું અવનમન ચાલુ રહે છે. પ્રથમ જરા 
 ખીચે ખેચી પછી બાળકને માતાતા પેટ તરફ ઊ'ચકવાથી માથુ' બહાર 
 ચઆવે' છે. આ રીતને મોરીસીયોની અથવા તો 'સ્મેલીની રીત' 
મલાડ ૧1311003 કરેવામાં આવે છે. 





આકૂતિ-૧૨૬. કટીરદરનત-માથાનો જન્મ-સ્મેલીની રીત. 

માથુ બહાર આવતાં પહેર્લા નાળ ઉપર્‌ ૬ખાણુ થાય છે અને 
તે દખાણુ વધુ વખત રહે તો બાળક મરણુ પામે. આ કારણુતે લીધે 
' માથાને બહાર કાઢવા સુયાણી ઉતાવળ કરે છે અતે તેમ કરતાં ખાળ- 
કના માથાને ઇ”્ન થાય છે ને બાળક મૃએલું જન્મે કે જન્મ્યા પછી * 

તરત મરણુ પામે છે. * ર 
 ક્રુયાણીએ માથાને જન્માવવા ગભરાવાની અને અયે;ગ્ય ઉતાવળ 
 કર્વોની જરૂર નથી. નાળ દશ મિનિટ સુધી દબાઇ રહે ત્યાં સુધી * 


"૪૦૬ 


હ ય હરકત આવતી નથી. તેથી સાધે બહાર કાઢતાં સાત-આઠ 
- મિનિટ લાગે ત્યાં સુધી કોઇ જાતની હરકત બાળકને આવશે નહિ. 


' . હઢીર્દશતની મુશ્કેલીઓ--પ્રયમ અવસ્થામાં-(૧) ગભ્'કાષતું 
જલદી ફૂટવું-(7૯108101%૯ 1૫1001૯ 01 કૉલ 8008). (૨) 
નાળનું નીચે ઊતરવું-(0₹08[0€ 01 110 €૦1'ત). 


ખીજી અવસ્માર્મા-(૧) પગનું ઉપર્‌ ચઢી જવું-(ઈઝ્ઝાભાપેલતે 
1.૯૪5). (૨) પગનું જધનાસ્થિકમાન પાછળ અટકી જવું અને ફૂલાનું * 
કટીર ગુહ્ામાં જનમ થઈ જવું (11019866400 07. 51'€૯011). (૩) 
હાયતું માથા ઉપર ચઢી જતું-ઝધ્લાતેલરવ 50103). (૪) હાથતું માથા 
પાછળ વળી જવું.(15001181 [00511100 07 41118). (૫) એકસીપટનું 
પાછળ પૂરવુ-(10056€1001* ₹૦૧010138 ૦4 1 લ્વલે). 


કટીર્દ્શનમાં અવતરતાં બાળકા ધણી વખત જલદી શ્વાસ લળ 
શકતાં નથી મા2 સુયાણીએ ગ 'ગળાયેલાં બાળકને શાસોશ્રાસ € લેવડા- 
વવા ન્નેછર્તા સાધને! તેયાર રાખવાં. 
પ્રથમ અવસ્થાની સચ્કેલીએ। (૧) તસીએ। ક્ય્વોન 
ગ્રોવામુખ પરેપૂરૂ' ઊધડતાં પહેલાં જને તસીએ ફૂટે અતે બાળકતે 
જન્માવવા પ્રયત્ત કરવામાં આવે તો માતા અને ખાળકતે બેઉને જખમ 
થવાના ભય રહે છે. અપૃણું ઊધડેલાં ત્રીવામુખમાંથી બાળકને ખે'ચ- 
વાથી મુખની દીવાલ ચીરાઇ ન્નય અતે તે ચીરા કાઇ વખત છેક 
ગર્ભાશયતી દીવાલ સુધી પહૉંચી યુટેરાઇન આર્ટરીને નને ₹#ન ફરે 
તો લોહી છૂટી પડે. વળી જે સાંકડા મે!માંથી માથુ' કાટીએ તો તેની 
ઉપર્‌ દખાષુ આવે અને તે દબાણુથી બાળકના માયાને ૪૦ન પહોંચે 
છે. આ કારણે।ને લીધે બને ત્યાં સુધી તસીએ જલદી ન ફૂરે તેવી 
માવજત કરવી જોઇએ. 


કદાચ તસીએ ફૂટી ગયે! અને 5 પૂરૂં ઊધડયું ન હેય 
તો બાઇતે “ધોટાશીઅમ બ્ોમાઇંડ? અને 'કલોર્લ હાયડ્ટ' જેવી-સેડેઃાવ-- 


ાન્તિષ્રેરક દવાએ! આપવી. આમ કરવાથી મ્ીવામુખ થોડે! વખત 
શ 
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પછી બરાબર ઊધડશે. જે કદાચ તેમ થવા ન પામે તે પ્રચ્રતિ 
કરાવતાં પહેલાં ચીવામુખ પૃરેષૂરૂં ઉધાડવું પડશે. તે માટે ડૉકટરને 
બોલાવવા પડશે. ડૉકટર્‌ આવી નીચે જણાવેલી ત્રણુમાંધી ગમે તે એક 
રીતે મુખ ઉધાડશેઃ-- 
૧-ાયડ્રોસ્ટેટીક એેગ-શેમ્પેટીઅર-ડીન્રીબ-મૃકી સ્રીવામુખ ઉધાડરે, 
 જર-પોતાના હાયની આંગળીએ ગ્રીવામુખમાં નાંખી આંગળીઓ વધારે 
ને વધારે ઉપાડી મીવામુખ પહેળું કરવા પ્રયતન કરરે. 
૩-મીવાસુખની કિનારી ઉપર કાતર્‌થી નાના નાના ચીરા પાડરે. 
(૨) નાળતુ નીચે સર્‌કછી આવશું-ફલાદ્શ-ન કરીર પ્રવેશમાં 
બરાખર બેસી શકતું ત હોવાથી ખેઉતી વચ્ચે રહેતી પોલી જગામાંથી 
તસીએ ફટે તે વખતે પાણીના પ્રવાહ સાથે નાળ નીચ ઊતરી આવે 
છેં. આ મુશ્કેલીમાં શું કરવું તે 'પ્રોલેપ્સ એક કોડતા' ખાસ પ્રકર્ણુમાં 
જણાવેલું છે. 
ખીજ અવસ્થાની મસુશ્કેલીએ--પ્રરૃતિ દરમ્યાન પગ અથવા 
હાથ ખેઉ ઉપર્‌ ચઢી ય ત્યારે પ્રસુતિમાં વિલ'બ થાય છે, અને 
બાળક અડધે રસ્તે અટકી જય છે. આ સ્વિતિ ઊભી થાય તો 
સુયાણીએ ડોકટરને ખોલાવવા. 


પગ ઉપર ચલી જવા-પ્રથમ પ્રસવવતીમાં ગર્ભાવય્થ। દરમ્યાન 

પગ ઉપર ચઢી જઇ શરીરતે લાગેલા હેય છે અતે પ્રર્ત દરમ્યાન 
ખાળકતે ખે'ચવાથી અથવા તો ગર્ભાશયદ્દાર બરાખર ઊધડેલું ત હોવાથી 

પૃણુકટીર્દર્શન હોવા છતાં તેમ થવા પામે છે. તે કરીરકાંઠામાં રહી 
ભાય અને ફૂલા નીચે ઊતરી આવે છે. જેમ જેમ કલાનો જ્ઞાગ નીચે 
ઊતરતો “વ છે તેમ તેમ પગ ઉપર ખ'ચાતા જય છે. જે કરીર્‌ મોડું 
રાય, બાળક નાનું હોય અતે ગર્ભાશયનું આકુ'ચન જબર હોય તો કોઇ 
વખત તેવી સ્થિતિમાં બાળકનો જન્મ આપોઆપ થાય છે. પણુ નને 
તેમ ન થતાં વચ્ચે અટકી જય તો મદદ ફરવી પડે છે. આ કામ 
ઝુયાણીનું તથી, ડૉકટરને ખે!લાવી બાકીનું કામ તેને સોંપી દેવું પણુ 


૪૦૩ 
શી ' વખત ડોક્ટરની સમવડ ન હોય ત્યારે  સયાણીએ માવજત. 
“રવી પડશે. 


પગ ઉપર ચઢી જવાથી પ્રચતિ અટકી હૈ સ. પગ નૌશે ઊતાર- 
વાથી બાળકની પ્રસુતિ થશે. 


પગ બહાર કાઢવાની રીત-(૧) એકસટેન્ડેડ ખીચ-જે બાળકના 
. ફેલાતો ભાગ કટીરગુહ્રાતા આગલા ભ્રાગમાં હોય તો સુયાણીએ પોતાને 
જમણે કે ડાખેો હાથ (આળકતી પીઠ જે બાજુ હોય તે ઉપર આધાર 
રાખી) યોનિમાં નાખી બાળકના ઘૂ'ટણુ સુધી લઇ જવો. ઘૃ'ટણુતા 
ખાડામાં આંગળીથી દબાણુ કરવું. આમ કરવાથી ઘૂ'ટણુ વળવા માંડશે, 
પગ ગ ઉપર્‌ વળશે અતે પગનુ' હાડકું સુયાણીની આંગળીઓને 
લાગરે. પમતે વધુ વાળવાથી ઘૂ'ટી હાથમાં ગાવશે. ધૂ રી પકડી પગ 
નીચે ખેચી છેક યોનિના બાલદ્દાર સુધી લાવવે।. તયાર બાદ પ્રસૂતિ 
કમ સહેલો! થઇ જશે. 


(૨) ઇમ્પેકટેડ ભીૌચ-ને ફૂલાતે! ભ્રાગ કરીરગુહામાં ઊતરી નમ 
ચઇ ગયેલ હોય તો ઉપર્‌ પ્રમાણે યોનિમાં હાથ નાંખવે। મુશ્કેલ થશે. 
તેવે વખતે જાગતા સાંધામાં 'ાગ અતે પેટની વચ્ચે એક હાયની 
આંગળી ભેરવી તીચે ખે ચવાથી કૂલાનો ભાગ બહાર આવશે. કોઇ * 
વખત જગના સાંધામાં ખેઉ હાથતી એક એક આંગળી નાંખી ખે'ચ- 
વાની જરૂર પડે છે. જધનાસ્થિકમાન તીચે જે #'ગ હોય તો તેને 
નીચે ખે'ચવી, જેથી કૃલાદશતતા શાગતે નીચે ઊતરવું સહેલું થાય. 
' ગર્ભાશયના આકુચન આવે તે વખતે નીચે ખે'થવુ' અસરકારક નીવડે 
છે. જો આંગળીથી પરતું જેર ત કરી શકાય તો 'ગોઝ' કે નરમ 
કપડાંતી પાંચ-છ ધડી થાય તેટલે *ડે અતે ખે ઈચ પહેળા પાટો 
મનાવી (8161) જા'ગના સાંધામાં ભેરવી અથવા તો “બ્લન્ટ હુક'થી 
ખેંચવું. પણુ તે કામ ડૉક્ટરનું છે. ફલા છેક વિટપ ઉપર્‌ આવે. 
છી ખાળકને બહાર આવવામાં બહુ મુસ્કેલી પડતી નથી, યોનિમાં હાય 
“નાંખી એક પમ બદર કાઢી શકાય છે. 


૪૦૪% 


ક: હુાશનૃ ઉપર ચઢી જબુ'--(૧) એકસટેન્ડેડ આમ્સ-હ્રાય ઉપર 
ઢી માથાની સાથે લાગે તો પ્રસતિમાં હરકત આવે છે. પ્રસૂતિ 
(દરમ્યાન બાળકતે ખે'ચવાથી આમ ખનવા પામે છે. નને ત્રીવાસુખ 
પૂરં ઉધડયું ન હોય અને આકુ'ચન ચાલુ હોય, તો ધણુ તેમ થવા 
પામે છે. ખભા સુધી બાળક જત્મે એટલે આ સ્થિતિનું નિવારણુ 
જેમ ખને તેમ જલદી કરવું પડે છે; નહિ તો બાળકનું માથુ' ઊતરી 
શકતું તથી ને નાળ ઉપર દખબાણુ થવાતો સ'ભવ રહે છે. ..જ્યાં . 





આફવિ-1૨૭. કટીરદરોન-હાય પાછળ વળી જવા-ન્યુકલ પોઝીગ્રન. 

 _ચ્રુધી પાછલી બગલ, યોનિ બહાર દેખાય નહિ ત્યાંસુધી હાથને બહાર 
કાઢવાનો પ્રયત્ન કરવો નહિ. બગલ થૌનિ બહાર દેખાતી ન હોય તો 
ખાળકતે ખે'ચી બગલ બહાર કાઢવી, જને પાછલી બગલ બહાર દેખાતી 
હેય તો બાળકને માતાના પેટ તરફ અને એક ખાજુએ ઊંચકવું કે 
જેથી બાળકનું પેટ માતાની “જમ ઉપર આવી પડે, આમ ફરવાથી 
અણી વખત પાછલે હાય આપોઆપ તીકળા આવે છે. તેમ કદાચ 


ર ન ક ૪2૫ * ર 
ન ચામ તો સયાણીએ બીને હાય યેોનિર્મા દાખલ કરી બાળકના 
હાથની બાજુએ, ઉપર જ્યાં. સુધી દ્રાણીના ભાગને આંગળીઓ 
અ લાગે ત્યાં સૃધી લઇ જવો. કોણીથી આગળ જઇ હ્ય પકડી 
નમાવવો કે જેથી કાંડું હાથમાં આવે અને તેતે છાતી 
શર્કે વાળી, પછી નીચે ખે'ચો બહાર કાઢવાથી, આખોએ હાથ નીચે 
ઊતરી આવશે. હાથ બહાર કાઢયા ખાદ બાળકને નીચે નમાવવું અને 
ખેગવું. ધી વખત જધનાસ્થિકમાન નીચેથી આગલે! દહ્ાથ નીકળી 





માવરે. જે તેમ ન થાય તો બાળકના શરીરને અધ'વતુળ જેટલું 
ગોળ ફેરવવું, કે જેથી આગલે હાય, પાછળ ત્રિકાસ્થિના ખાડામાં 
આવે અતે બીને હાથ બહાર્‌ કાલી શ્રકાય. બાળકને ફેરવતી વખતે 
ઘ્યાનમાં રાખવું કે ઉપરતો હાથ માથાની પાછળ વળી ન ન્ય. 

(૨) હાથનું ગરદન પાછળ વળવું-(0૫0018 0811100 
ઉદર ૪%"વે 1૦ બં 4.708). જ્યારે હાય ગરદનતી પાછળ 


૪૦૬ 


' આવી જય છે ત્યારે તેને ન્યુકલ સ્થિતિમાં (પપ દો ₹08ાંપ૦0) છે 

. તેમ. કહેવામાં આવે છે. કાઇ વખત એક અને કોઇ વખત બતે 

હ્રાથ આ સ્થિતિમાં આવી જય છે. આવે વખતે જે બાજુ વળેલા 
હાથેતી આંગળી હોય તે દિશ્ઞામાં બાળકતું શરીર ફ્રેરેવવાથી હાથ 
_મર્દતના પાછલા ભાગમાંથી આગલા ભાગમાં આવી જશે. તેમ ચયા 
આદ ઉપર્‌ ચઢી ગયેલા હાથને જે રીતે તીચે ઉતારવામાં આવે છે તેમ 
તેતે ઉતાર્વે1. જો બ'ને હાથ પાછળ વળી ગયેલા હોય તો પહેલાં શેક 





અઆફકૃતિ-૧૨૯. કટીરદર્રાત-એક્સીપટતું પાછળ ક્રલું અને તેની માવજત, 
.હ્રાથ કાઢવા બાળકતે ફેર્વગું અતૈ પછી બીન્ન હાથને આગળ લાવવા 
ખાછીકઝને બીજ દિશામાં ફેરવી ખીજે હાય નીચે ખેચી કવો, 


માથાના ઓકસીપટનું પાછળ ત્રિકાસ્થિ ખાડામાં ફ્રબું- 
ઝોાકસીપટ પાછલા ભાગમાં કવચિતજ ફરે છે. જો હડપચી જધ- 
નાસ્થિકમાનતી નીચે આંવેલી હેય તો બાળકને પાછળ વાળવાથી 
પહેલાં હડપચી, પછી માં અતે નાક કમાન નીચેથી બહાર તૌકળશે. 
 પ્ષુ ને હડપચી કમાનની ઉપર અટકેલી હોય તો બાળકના શરીરને. 


“કૂ 


૪૨૭ 


માતાના પેટ તરફ વાળવાથી પહેલું એકસીપટ તે પછી પેરાયેટલ હાડકાં 
'વિટપ પરથી સરી આવશે. પછી આકીનું માથુ" કમાન નીચેથી નીકળશે. 
જે ઉપર્‌ વણુ'વેલી રીતથી માથુ બહાર તીકળી શકે નદિ તો 
ચીપીઆ-ફ્રેરસેપ્સ-લગાડવાની જરૂર્‌ પડશે, તેમ છતાં પણુ ન કાઢી 
શકાય તો મસ્તક વેધ-ક્રેનીએટોમી-કર્યા વગર્‌ છુટકો નહિ યાય. 
તૈથી સુયાણીએ તે મારેતી નનેઇતી સેયારી કરી રાખવી. 





પ્રકરણુ પડ સુ. 
આડુ દશૈન-તિયેગ્ટર્શન-પાશ્વદર્શન, 

1£ત115101*5૯ ૪1*૦૩૯11₹£211011. 
આડુરર્શન--નયારે બાળક ગર્ભાશયમાં આડું પડયું હોય એટલે 

ી કે બાળડનું માશુ' 
એક ખાજી અને 
ટલા બીછ બાજુ 
હોય, પીઠ નીચેની 
બાજુ કૅ ઉપર્‌ 
બાજુએ હોય ત્યારે 


ક ક તેને આડંદરારત- 

જ જે તિયઝશન-ટ્ાન્સ- 
વસ પ્રેઝન્ટેરાન કહે- 
વામાં આવે છે. 
આડયંદશનના 


પ્રકાર્‌-(૧ઃ બાળક 
તદૂન આડ હોય 
તેતે આડું દશ'ન- 

હ ટ્ાન્સવસ  પ્રેઝન્ટેન 
 અઆરંતિ-૨૭૦. આડું દરાન-ટ્રાન્સવરું પ્રેઝન્ટેશન. શ્રન કહે છે, તેમાં 





દર્ઞનતા ભાગમાં કયાં તો છાતી કે પીડ આવે છે. (૨) બાળક ત્વાંસું 
પડયું હેય એટલે કે માથુ' એક બાજુ હોય પણુ ફૂલાના ભ્ઞાગ કરતાં 
 નીચાણુમાં હેય ત્યારે તેતે તરાસુંદશન-01વૃપર 1૩0૫00 
કહેવામાં આવે છે. ૬ૃ્શનતના ભાગમાં પીઠ કે છાતીનો ખભા નીચેતો - 
જાગ આવે છે, (ઢ) બાળકનું માથુ', ત્રાંસા દરાનમાં હોય તેના કરતાં, 
તીચાણુમાં હોય તો દશ્ષનતમાં ખભે આવે છે, ત્યારે તેતે ખભાદરશત 
51010૯ શિણિચ્ટાપપ ૦30 ફશે છે. 





ર ધ 
આફવતિ-3૩1૧. આડાંદર તમાં ક્થિતિ. 
 દ૬શ'તતી ઉપર્‌ છાતીતો ફાગ પડતો હોય અતે પીઠુ આગળ 
હોય તો તેને ડોર્સો-એન્ટીરીઅર્‌ પોઝીશન કેહે છે. જે દરા'તના ભાગ 
ઉપર્‌ પીઠ આવતી હોય તો તેતે ડોરસો-પેસ્ટીરીઅર પોઝીશન કહે છે. 





૪્ટ પ જ ન 


તેક ઉપરાંત માથુ જમણી બાજુ અથવા ડાબી કી હોમ તૈ ગ્રમાણે 
દશના પ્રકાર ગણાય છે. * " 
પ્રફારે-(3) ડોક ડાબી બાજુ અને પૌઠ આગક્ષા શાગમાં-રેરટ, ' 
ડોર્સો એન્ટીરીઅર. (૨) ડોક જમણી બાજુ અને પીઠ આગલા ભાગમાં- 
'શાઇટ ડોરસો એન્ટીરીઅર. (૩) ડોક ડાખી બાજી અતે પીડ પાછલા 

ભ્ાગમાં-લેફટ ડોરસે! પોસ્ટીરીઅર. (૪) ડેક જમણી બાજુ અને પીઠ - 
_પાષ્ઠા ભાગમાં-રાઇટ ડોરસેો! પોસ્ટીરીઅર. 





આડફતિ-૧૩૨. આડાંદશ્નમાં ચાનિમાર્ગે તપાસ. 

કાર્ણા-આડુદર્શન યવાનાં કારણો કોઇ પણુ અસાધારણ ૬સ- 
તનાં કારણે જેવાંજ હોય છે. સ'કુચિત કટીર, જર્‌ાયુદર્શન, અતિગર્ભે- 
દક, નાતું' બાળક, કટીરમાં કરે બાળકમાં ગાંઠે હેવી વગેરે. આ 
દર્શન ખહુ પ્રસવવાળી ખાઇમાં વધુ જેવાર્મા આવે છે, કારણુ કે તેના 
પેટના તથા ગર્ભાશયના સ્નાયુઓ નરમ હે બાળક તે સ્થિતિમાં સહે- 
લાઇથી રહી શ્રકે છે. એટલે ન્યારે બાળકનું માથુ* કટીર પ્રવેશ્ટ્દારમાં 
દાષ્મલ યણ શકે તેમ ત હોય ત્યારે આડું થઇ નય છે. તેજ પમાણે 


અતિગર્ભોદક, બહુ ગર્ભ: વગેરે ધર, સ્થિતિમાં મર્ાશમની : ગુહા 


મોટી હોઇ બાળક આર્ડું થઇ શકે છે. 


નિદાન-નિણ્‌'ય-પેટ ઉપરથી તપાસ કરતાં આડ' દર્શ્ન પારખી 
સ્કાય છે. ગર્ભાશયને આકાર જુદે લાગે છે. ઊભા ફરતાં આડા 


આફતિ-3૩૩. આડાંદરીનમાં હાથતું નીચે ઊતરી આવવુ . 





વ્યાસમાં ગર્ભાશ્રયઃ 
પહેળુ' લાગે છે. 
ગભ ત્રાંસા હોય 
તો તે દિશ્ષામાં 
ગર્ભાશ્રય મોડું થ- 
મેલું લાગે છે. 
પેટ ઉપર હાથ 
મૃષ્ઠી તપાસ ફરત 
તે ખાલી લાગશે 
તેજ પ્રમાણે ગર્ભા* 
શયના ધ્ુમ2 ઉપર 
હાથ મૂકતાં તે' 
ભાગ પણ ખાલા 
લાગગે, પેટની 
ખે3ે બાજુ તપા- 
સતા એક બાજું 
માથુ' અને બીજ 
બાજુ ફૂલા લાગ- 
શે. પૅટતા વચલા 
ભાગમાં તપાસતાં 
કે]ઇ વખત બાળ- 
કતી પીઠ ત્‌ા 


કઇ વખેત બાળફનતા હાથ પગ માલમ પડે છે. માંથા કર્તા 
ફૂલા જરા ઊચાણુમાં લાગે છે. યેનિ તપાસમાં પ્રસુતિની શ્રરૂ- 


જ 


ભાતમાં ગ્રોવામુખદ્દારા દર્શનનો ભાગ માલમ પડતો નથી. કાર્ય 
કે તે ઘણા ઊચાણુમાં રહે છે. પણુ જે આકુ'ચન આવતાં હશે. 
તો ગભ કોશની દીવાલ લાંબી થઇ નીચે ઊતરેલી લાગરો પણુ તેમાં. 
ઉરનો ભ્રાગ લાગશે નહિ. ફકત ગશજળ માલમ પડશે, જે ગર્ભ- 
થેલી જલદી ફૂ ગઇ હશે તો યોનિમાગે" તપાસમાં કાંધ ખાસ ” 
માહિતી મળશૅ નહિ, પણુ ધણી વખત છાતીની પાંસળીના અથવા 
પીઠની કરોડના હાડકાં આંગળીઓને લાગે છે. નને બાળકને હાય નીચે 
ઊતરી આવ્યો હશે, તો તે ચોનિમાં હરે, અને આડાંદર્શ્રનનું નિદાન 
ચોકખુ' થ# જશે. કયો હાથ નીચે ઊતરેલે છે તે પારખવા તેની સાથે 
સુયાણીએ પોતાને! હાય મેળવવા અને સુયાણીના જે હાથ સામે તે 
બરાબર્‌ મળે તે તરક્નો! બાળકતોા હાથ ગણુવો, કેટલીક વખત દર્શનમાં 
ખભે આવેલો હશે તો યોનિમાગે તપાસતાં ત્રિકોણાકાર લાગશે અને 
આંગળી ટ્રેરવતાં બગલનો ભ્રાગ લાગશે. બગલની એક બાજુ હાથનાં 
હાડકાં અતે ખીજ બાજુ પાંસળીનાં હાડકાં લાગશે, આ પારખવામાં 
ખહુ કાળજ રાખવી પડે છે. 
માસ: ર શ્રવણુ-પેટની મષ્યરેખામાં 
ટન- ઝુ બ. વ. , અને નાભિના નીચલા ભાગમાં 
ી ક ખ1ાળકના છૃદયપ્વાન સ'ભ- 
ળાય છે. 
ખબેસવડળા-બાળક આડા- 
દશ્નરમાં હશે તો પૂરે મહિને 
સ્વાભાવિક રીતે જન્મવું અશકય 
ડડ છિ છે. પરતુ કેટલીક વખતે અમુક 
ક ક ક ' ઝ્રેરફ્ાર થઇ બાળક તીચે ઊતરી 
આફત-૧૩૪. આડાંદરીનમાં સ્વાભાવિક કુદરતી રીતે જન્મે છે. આવા 
નિષ્કમણ્‌-પફેલી અવસ્થા. ફેરફાર ત્રણુ પ્રકારના થાય છે. 


(૧) સ્વાભાવિક પરિવત'ન-સિં[001068110€018 1૯1"કાં00. (૨) 
સ્વાભાવિક નિષ્કુમણુ-8[0૦10ધ%10€005 17010100, (૩) સ્વાભાંવક 
_.ઉત્સજ ન-8;0010081060108 8૩%09પ18100. 











સ્વાભાવિક પશિષરત ન-50001400015 પદ હાલ. 
ડા, 2... ક્યા શ્ર થતાંજ અતે ગભ'કાષ 
ફેટર્તા અગાઉ ગર્ભાશયના અમુક 
તનાં આકુ'ચનથી ખાળક ફરી - 
જાય છે. કોઇ વખત માથુ' 
કટીરમાં આવે તો કાઇ વખત 
ફૂલા કરીર ગોખ ઉપર્‌ આવે. 
અને માથુ ગર્ભાશયના _કુમટર્મા 
હ સ જાય. આમ યાય તો તે બાળક 
અઆકફતિ-૧૩૫. આાડાંદગ્નમાં સ્વાભાવિક ક્યાં તો શીર્ષ દર્શ નમાં અથવા 
નિષ્કમણની બીજી અવસ્થા. કટીરદશનમાં જન્મે છે. 

. _- સ્વાભાવિક નિષ્ક્રમણુ-5[૦૦111411000115 2101૫1101-બાળક 
ર નાનું હોય અને કટીર પદેશ જરા પહેળે હોય તો ગર્ભાશયના આકુ- 
ચનથી ખાળકની પીઠ વળી 
ગ્રીવામુખમાં ઊતરે છે. મ્ોવા- 
મુખ ઊંધડતાં તે કરીર્મુહામાં 
ફશદખલ થાય છે, કાળફક 
લગભગ ખેવડ' વળી જય છે. 
માથુ અને ફલાને! ભાગ 
એક બીનનને લાગૅ છે. આફુ- 
ચયન ચાલુ રહે તો માથું કરીર 


રી ગોખના ઉપરના ભાગમાં રેકાઇ 
આકફતિ-૧૩૬. આડાંદશ તમાં સ્વાભાવિક રહે છે અને ફૂલાનો ભાગ 


 નિષ્ુમણુની ત્રી અવસ્થા, * નરમ હોઇ નીચે સરકી જય 
છે. તે પ્રમાણે પગ સરકી નીચે ઊતરી યોનિ બહાર આવે છે. 
“તયાર આદ કરીર્‌ દશનમાં જે માથુ જન્મે છે તે પ્રમાણે આર્મા 
પણુ જન્મશે. 

સ્વાભાવિક ઉત્સજ'ન-5001121૯005 કાનને ર 
'બાળક'તેદ્ન તાનુ' હશે અથવા ગર્ભાશયમાં મરી જઇ નર્મ થઇ ગયું * 











નિષ્કરમણુની ચો।થી અવસ્થા. 





આફંતિ-૧૩૮, આડાંદચ્રનમાં ક્વાભાવિક 
ઉતસનત, 


હશે તો જ ગભ[ણયનાં આકુ- 
ચન વધતાં બાળક બેવડું થ૪' 

' તૈજ સ્થિતિમાં જન્મશે. 
આડાદશનમાં પ્રસૂતિ-. * 
માવજત-આડુંદશષત' 
સુયાણીને જણાય એટલે ડક" 
ટર પાસે તેની તપાસ કરાવવી 





ક ક અને |ર્ડદશ જ 
આફતિ-૨૩૭. આડાંટરા'તમાં સ્વાભાવિફ ખાઝુદશન શા ફારણુથી 


યું છે તે શોધી કઢાવવું. 
કારણુ 9 તેના ઉપુર્‌ પસતિની 
માવજતનો આધાર્‌ રહે છે. ડાકટર્‌ 
આવે ત્યાં સુધી સુયાણીએ બાઇને 
સુવાડી રાખવી અને સેડેટીવ દવા 
આપી ડ્રાંત રાખવી, આકુચન 
આવતાં વધારાનું ન્નેર્‌ કર્‌વા દેવું 
નહિ. જે કદાચ નનેર્‌ કરતાં ગર્ભ-. 
કોષના પટલ તૂટી જય તો ગભીર 
સ્થિતિ ઊભી થવા સ'ભવ રહે છે. 
બાઇને જે પડખે બાળકનું માથુ” 


હેય તે પડખે સુવાડવી. તેથી 


બાળકનું દર્શન ફરવામાં કોઇ 
વખત મદદ મળે છે, માથુ ઉ'ચ- 
કાઇ કડીર્માં આવી જાય છે અને 
ફૂલા ઉપર ચઢી ગભાફ્ષયના યુગઃ 
ટમાં જાય છે. ડૉકટર જેમ બતે 
તેમ જલદી આવે તેમ વ્યવસ્ય] 
કેર્‌વી. ી 

બાઇ જે પ્રસતિની શરૂઆતમાં. 
જ આવી જરો તો ડૉકટર્‌ પહેલ 


૪૬૪ 


તઃ આડાદરા મ કારૃણુ શથી કાઢશે. ને તેતે ઝમ લાગશે કે પથી 
“રીતે બાળક જન્મી શ્રકે તેમ નથી તો. તે પેટ ચીરી-સીઝેરીઅન સેકશ્રત 
કરી બાળક જન્માવરી. પ્રથમ પ્રસવવતીમાં અને ખાસ કરીતે મોટી 
_ઉમ્મરતી બાઇમાં સીઝેરીઅન કરવું સારં છે. જે કરીર સ'કુચિત 'નહિ 





બાફતિ-૬૩૯. આડાંદર્સનમાં ખાળકને ખહારથી ફેરવવાની રીત. 

. “હોય અને તેની ગાખ પહોળી હશે અતે ગભષકેષ ફાટયો નહિ હોય તે 
પેટ પરથી ખાળકને ફેરવી શીષ'દશ'તમાં લાવશે. જે બહારથી '"ેર્વી 

શ્રકશે નહિ તો યોનિમાગેચે ગભ કોષ તોડી હાથ અ'દર નાખી ગભાંશ્નય-' 

માંથી પગ પકડી બહાર કાઢશે, એટલે માથુ' ગર્ભાશયના કુમટમાં ચલી 

જરે અને બાળક કટીરદશનમાં જન્મશે. 


૪૫. 


કને ગભ્કાષ ફૂટી ગભજળ વહી ગયું હશે, ગર્ભાશયનું આકુ'ચન 
_ “ેર્થી થયું હરી તો ખાળકને ફ્રેર્વી શકાશે તહિ, અને ને ફેરવવા 
* ગ્રયન કરશે તો બાધતી જ'દગી ન્નેખમમાં આવશે. મભ'જળ નીકળી * 
| ગ્યા પછી ગર્ભાશયની દીવાલ બાળકને લાગી રહે છે અને આઝુ'ચત. 
* આવતાં હોવાથી બાળકના શ્વરીર પર તે નનેર્થી દખાણુ ફરી રહે છે. 
 તૈની અતે બાળકના શ્રરીર વચ્ચે બીલકુલ જગા રહેતી તથી. | આવી 
સ્થિતિમાં જે બાળક ડ્રેરવવા પ્રયત્ત કરવાર્મા આવે તો ગભાગ્નયની 
દીવાલ તૂટી જય-(1દે૪][0પ0૯ 0? ઇપ પંત). બાળક ન્યારે * 
આવી સ્થિતિમાં હોય ત્યારે એકાદ હાય ઘણું કરીને યોનિમાં ઊતરી : 
આવેલે! હેય છે. આ સ્થિતિને (૫૯૪1૦૦૪૯ 5100૫ાવૈલા" 1210- 
૩૦૫0101) કહેવામાં આવે છે. બાળકને જન્માવવા તેની ગરદન 
કાપવી પડે છે-(122€08[01080011) એપરેશનત કરવું પડે છે, ત્યાર પછી 
પહેલું શરીર બહાર્‌ કાઢી ત્યાર બાદ માથુ' કાઢવા પ્રયત્ન કરશે. 





મકરણુ પ૪ ઝુ. 


મિ શ્રદશેન-( €૦111[21૯% 12125211101] ». 

મશ્ર દશ'ત-કેટલીક વખત માથાની સાથે એકાદ હાથ કે 
પગ દર્શનમાં આવેલો હોય છે. તેવાં દ્શનતે મિશ્રદર્સત કહે છે. 
મિશ્રદર્શ્નમાં ધણું ખરૂં તો માથા સાથે હાથજ આવેલો હોય છે. 
સ'દુચિત કરીર ન હોય તે! ધણી વખત બાળક તે દશતમાં સ્વાભાવિક 
રીતે જન્મે છે કારગુ કે આવે વખતે બાળક સાધારણુ રીતે નાનુ જોય 
છે અથવા તે તાતા નાના ખે બાળકો હોય છે. જ્યાં સુધી પ્રસૂતિ 
કુદરતી કમ પ્રમાણે ચાલ્યાં કરતી હોય ત્યાં સુધી વચમાં કાંધ્ કરવાની 
જરેર હોતી નથી. પણુ જે યોનિમાગે તપાસતી વખતે સુયાણીને એમ 
લાગે કે નીચે ઊતરેલેો હાથ સહેલાઇથી પાછે! ગર્ભાશયમાં મૂકી શકાય 
તેમ છે તે તેમ ફરવું અતે માથું કટીરમાં દખાવી દેવું. - 


ર કટતટાદતાહંદટઝ 





ક ક  મેકરણુ પપ સુ. રી 
એકાધિક ગભધાર્ણુ-310181912 01:€[૪10&11€]'* 
_ _લગશ્ગ ૮૦ પ્રચૂતિર્મા ૧ જેડર્કા ખાળકાની પ્રચૂતિ થાય છે. 
 લૈને 1918 કહે છે. કોઇક વખત ત્રણુ બાળકે સાધે હોય ત્યારે તેને 
. પવપ0થાક કહે છે. ટ્રીષ્લેટસ ૧૦,૦૦૦ પ્રસવવતીમાં એક આવે છે. 
કવચિત્‌ એકી સાથે ચાર પેપદ્લે"લાક, પાંચ ઉપાં0દ[ લાહ અથવા 
છ 3ઉ2%1101015 જન્મેલા દાખલા મોજૂદ છે. આ ખધામાં ન્ેડકાં- 
13108 ધણી વખત જન્મતા હોવાથી તેતી પ્રસૂતિની માવજત સ'બ'ધી 
સુયાણીને ત્તાત હોવું જઇએ. 
 શજોડકાં બાળક થવાનુ' કાર્ણુ--એકાદ વખત એવું બને છે 
કે અડાશયમાંથી મે સ્ત્રી ખીજ (00111) તેંયાર્‌ થઇ બહાર પડે છે. 
છે તે બેઉનું ફલન થાય તો પ્રલેકમાંથી એક એક બાળક તૈયાર્‌ થાય 
અતે જેડકાં જન્મે. જેડકાંમાં દરેક ગભ'તી જુદી ગભ થેલી અને જુદી 
' ઓર હોય છે અને તેવાં જેડકાં પૂરા દિવસનાં થાય છે. બેઉનાં વજન 
પણુ લગભ્રમ સરખાં હેય છે, બે જુદ્દા જદા આીબીજમાંથી પેદા થયેલાં 
હોઇ તેતે દિખીજેદૂભવ (1-૦૪૫1૩0) કહેવામાં આવે છે. આમાં 
 થણુંખરં ખેઉ બાળક જુદી જુદી જતના એટલે કે એક નર અને એએક 
માદા હોય છે. સા 
__ કૈક વખત એક આખાજનું ફૂલન યયું હોય છે, પણુ તેના બે 
વિભાગ યઇ પ્રત્યેક વિભાગમાંથી એક એક બાળક પેદા થાય છ. આ 
_ખાળકાાતે એકખીનેદ્ભવ (011-0૪180) કહેવાર્માં આવે છે. આ 
જોડકાં માટે એકજ ગભષથેલી અતે ચયકજ એરર હાય છે. ખેઉ બાળક 
એક બીજને મળતાં હોય છે અતે તે એકજ જતના થાય છે; પષુ 
આમાં એક ખાળક બીજા કરતાં એછું વધતુ વધે છે, એક મોટુ' થાય 
છે તો બીજું નાનું રહી જય છે. પ્રસૂતિ સ'પણુ દિવસે થાય છે. 
પ્રસુતિ વખતે એક ખીજાના રસ્તે અડચણુ કરવાથી પ્રસૂતિ તદ્ન સરળ. 


ન ગય છ ઇ-- તતો"ઇમ્વણા: 


મ પ5 7 5 
મ ફેન 





આફૃતિ- ૨૪૦. નેઠકાં બાળક-ટવૌન્સ. 
યતી નથી. આમાં રાક્ષસી ખાળા થવાની પણુ જુ રહૈ કે. “નં ફલિત 
આબીજ બરાબર વચ્ચેથી જુદાં પડા જાવ તે! તો બે આખ; બાળક ' 
ર 


પેદા થાય; પણુ, ને તેના પ ઉપરથી થાય તો મે માથાવાળુ' 
સહ્ષસી બાળક થાય. જે નીચલા ભાગમાંથી વિભાગ થાય તો ચાર 
પગ બને પણુ ઉપરથી એક રહે અને નને ઉપર નીચે બે8 જગાએ. 
વિભાગ યાય તો ખે માથાં અતે ચાર -૫૫ થાય પણુ ધડ આગળ 
_ જેડાયલૂ' હોય એવું સક્ષસી બાળક થાય, 





 અપટ#તિ-૧૪૬. જોડકાં બાળકની જુદી જીટી સ્ષિતિ. 
(નદાત-ગાઇતું પેટ વધુ મોટું લાગે છે. કારણ કે બે બાળકમાં 


' ગભૌદક વધારે હોય છે. તેવે વખતે ખેઉે બાળકના જુદા. જુદા અગ. 
 પાર્ખવાં અઘરાં. પડે છે. ' ન્તેડીય! ખ્ાઉીકે હાય તો સાધારયુ કી તેતા 


માથાં જુદી જુદી દિશામાં હોઇ તે પારખી રાકાય છે. હાય પગ જ 
ધણા હોય એમ લાગે છે. બાળકના હૃદયના ધબકારા જુદે જુદે સ્મળે 

 _“ઝોાછાવત્તા સ'ભળાય છે. આ ઉપરથી નેડકાં ખાળક હોવાતો - સક 

 #4ય છે. ખાત્રીથી તેનું નિદાન કરતું હોય તો “એકસ-રે” દ -8શ૪) ર 
' ફેરટો લેવો. યોનિ પરીક્ષાથી ખાસ માહિતી મળતી નથી. 

ક દ્શ'ન-જેડકાં બાળકમાં નીચે પ્રમાણે દશરન પણિ આવે છે. 
(૧) ખેઉતું મસ્તક દશ નર્મા હેય (૨) એક મસ્તકદરાનમાં અતે ખો્જું 
_કેટીર્દશ નમાં (૩) બેઉ કરીર્‌ દશ*નમાં (૪) એક ઊશુ અતે ખીજબું' 

ગાડું અથવા બેઉ આડાં હોય. આડું દશન કવચિત જ જેવામાં આવે છે. 

ગર્ભાવસ્થા ઉપર્‌ જોડકાં બાળકની અસર્‌-જેડકાં બાળક 
હોય તે! ગર્ભાવસ્થામાં બાઇનું ગર્ભસ્યાન મોટુ થાય છે તે તેતું 
દબાણુ વધુ થાય છે. આથી ખાધતા પગ ઉપર સો” આવે છે, ગર્ભા- 
વસ્ચામાં વિદ્દોષ ( 1'0%€1118 ) થઈ આવે છે, પેશાબમાં આલબ્યુમીન 

(ક્રંઉણપ31॥ ) નય છે તે પ્રયાત અપૂવકાળે શરૂ ચાય છે. 

“ેડકાં ખાળની પ્રસૂતિ અસાધારણુ ગણાય છે, કારૂણુ કે--(૧) 
તેમાં આંતગર્ભાદક ( 4701910 વૈ? 101110પ5 ) થાય છે. (૨) બાળક 
અસ્વાભાવિંક દશનર્મા રહે છે (૩) ગભ'થેલી જલદી ફૂટી તાળ તીચે 
ઊતરી આવવા સ'ભવ છે. (૪) ગર્ભાશય થાઝી જઇ તેનું આકુ ચન ત્રૌજ 
ગ્મવસ્થામાં ન થવાથી પ્રસવો।ત્તર રક્તસ્તાવ-7081 70101'1 13106- 
0001" પીટ ) થાય છે. (૫) એકનું માથું બીનનની ગરદનમાં ભેરવાઇ 
“તય છે ( 1001૬ 1910 ) અતે પ્રસ્રતિ મુશ્કેલ ચાય છે. 

4 પ્રસૂતિક્રમ-પહેલી અવસ્થા લ'બાય છે ફારૃષણુ કે ગર્ભાસયતી દીવાલ 
ખદ તણાયલી હોવાથી તેનું આકુ'ચન ન્નેઇએ તેટલાં જેર્થી થતું તથા. 
પ્રસવ વેદના શ્ર થયા પછી ગભ*કોષ નીચે ધકેલાય છે. એટલે મવા- 
સુખ ઊધડે છે. તે પૂરેપૂર્‌ ઊધડૅ એટલે ગભ થેલી ફાટે. પહેલું બાળક 
જન્મે. કાઇક વખત આ બાળકતી એર્‌ પણુ તેના જન્મ પછી બદર . 
સમાવી જય છે. ઘણીખરી વખત પહેલું _આાળક જન્મે એટલે ગર્ભ" 


યતા આશુ'ચન બધ જઇ જય છે. માક વિશ્રાતિ. સે. છે; અડધા 
ફલક પછી આકુ'ચત શરૂ થાય છે અને ખીશન બાળકતી ગભ થેલી ફૂટે 
છે અતે બીજું બાળક જન્મે છે. ત્યારભાદ ગર્જાશય પાછું શાંત થળ 
ય છે અને થોડે વખત બાદ તેતાં આકુ'ચન શરૂ થાય એટલે બેઉ 


એર્‌ બદ્રાર આવે છે બીજું બાળક જન્મ્યા પછી ગર્ભાશય થાકી 
ન ગયેલું હોય છે અતે ત્રીછ અવસ્થામાં આકુચત આવતાં વાર્‌ 


લાગે છે, ગર્ભાશયની. અ'દરતી 
દીવાલના મોરા ભાગને એર 
ત્્ાગેલી હાવાથાં એર બહાર 
આવ્યા બાદ તેમાંથી લેહ વધુ 
વહે છે, જે એર્‌ તીડત્યાં પછી 
ગર્ભાશય તરત જ સઝીાચાય' 
તો તેમ યવા પામતું નથા. 
આમ વધુ ર્તસ્ાવ થવઃતી વકી 
હોવાથી સુયાણીએ તેનો ઉપાય 
કરવા ડૉકટરને જેઇતી બધી 
તયારી પહેલેથી કરી રાખષો 
જેઈએ. સાધારણુ રીતે એક બાળક 
આવ્યા બછી અડધાં કલાકમાં 
બીજું બાળક આવે છે. જે 
આમ થવ:માં [1વેલબ લાગે 
તો વધારેમાં વધારે ખે કલાકથી 
ત વછુ થોભવામાં ફાયદો નથી. બાક 
5 જોડકાં બાળકનાં માર્થા બાળકતી ગભ'થેલી તોડી નાખવી. 
ભેરવાઈઇ જવાં-લેકડ ટવીન્સ. (યાર બાદ પણુ જે બાજું બાળક 
જલદી નૃ આવે તો તેતે ચીપીઆ (₹0?€૦[૩)થી ડૉકટર કાઢશે, 
કેટલીક વખત પહેલું બાળક પગથી ઊતરે છે પણુ તેતું માથુ” 
બીન ખાળકના માથામાં ભેર્વાઇ જવાથી પહેલાનું મ: થુ" નીચે ઊતરી: 





સડતું નથી. આને લેોકડ ટવીન્સ-( 1.0લદલ્તેૅ (175) કહેવામાં 


આવે છે. આવું ભાગે જ બતવા પાસે છે, પણુ જે તેમ યાય તો 


_* હીકટરતે બોલાવવા: બાઇને ખેશુદ કરી ડૉકટર બી'ન બાળકના માથાને 


' ઉપર ચઢાવી દેવા પ્રયત્ન કરશે, જે તેમ નહિ થાય તે પહેલા . બાળ- - 


કનું. માથું વોધંવું પડરો-મરતકવેષન-( 18110૬0119 ) કરવું પડશે; 


_અયવા તો માથુ' ધડથી છૂટું પાડવું પડશે-મસ્તક છેદન-( 1)૯૮8- 


' 81100 ) કરતું પડશે. ત્યાર બાદ બાળકને જન્માવી પહેલા બાળ- 


કનું માથુ બહાર કાઢરો. 

જોડડાં બાળકની પ્રસળિની માવગજત-"ને જેડકાં બાળક છે 
એમ આગળથી માલમ પડે તો ડૉકટરની સલાહ લેવી, ધણી વખત 
પહેલું બાળક જન્મ્યા પછો ખબર્‌ પડે છે કે ખીજું બાળક અંદર્‌ 
છે. પફેલું બાળક જન્મ્યા બાદ તેની નાળ બે કૈક,ણું કાળજી પૂર્વક 
બાંધી, બાળકની ડૂ'ટીથી થોડૅ દૂર કાપવી. એર તરફની મારેલી 
“ગાંઠ ઢીલી હશે તો નાળ ઠ્ારા રકતસાવ થશે. પદેલું બાળ આવ્યા 
ખાદ અડધે કશાક રાહ જેઈ ખીજું બાળક સરલ સ્થિડિમાં 


છે તેની તપાસ બાઇતા પેટ ઉપરથી ડરી લેવો, પછી ખીજ ગર્ભ” 
ચેતી ફે!ડવી. બીજું બાળક જન્મ્વા પછી ત્રીજી અવસ્થાની સભાળ: 


બહુ કાળજપૂ%ક લેરી, આં પ્રસૂતિમાં બાળકો નાના હોઇ તેની 
શભાળ લેતા જેઇતી તેયારી કરી રાખ. તૈજ ગ્રમાણું પ્રસવેોત્તર 
આતાસાવતી બીક હોવાથી તે બંધ કરવા જેઇતી વરતુએ તેયાર 
રાખવી. પીયકારી (57111૪6), પીમ્કુટરીન ઇત્જેકશ્રન, નીએગાનજ'ન 
ઇજેકશન, ગરમ પાણી ડુશ આપવા મારે, ડુશ કેન, પ્રસવવતીનો ખાટલે 
શ્ગગ આગળયી ઊચે કરવાનું સાધન વગેરે. 
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ન પ્રકરણે પ૬ મુ ર 
નાળરદર્શન અને નાળભ્રશ_ 

(ધ્૦્ત્ત "1*૦૬૦॥૬ક11011 હ €.૦*ત 2101105૪) 
 નાળદર'ન--૫૦ 2૯૩૦0181100 --બાળકતેો જે ભાગ 


દાનમાં હોય છે તે ભાગની અઃગળ નાળ ઊતરી આવેલી ફાય પણુ 
ર અખ: «ય તા તેને નાળદશન ((.070 ₹"ટ૩૯॥૬: 11001 





આકતિ-1૪૩. તાળદન પેઝન્ટેથ્રન આક કેહ *. 


૪૨૩ 


પ જ આવે છે. જે આ થેલી ફૂટે વો નાળ બહાર ઊતરી આવે 
તેવી સ્થિતિને નાળભ્રશ (0૦૪ 70014250) કહેવામાં આવે છે. 
' એટલે તાળભ'શ પસતિકિયા દરમ્યાન ઉત્પન્ન થતી મુશ્કેલી છે. 


નાળદશનના ડારણે--ન્યારે બાળકના લશ'તનતેઃ ભાગ ગભાં- 
' શવના નીચલા ભાગમાં બરાબર એેસી શકતો નથી ત્યારે તાળ દશના 
' જાગ નીચે ઊતરી તનય છે. કાંઇ પણુ વિપરીત દશતમાં અમ થવા 
સભવ રહે ૪. સુખ, કરીર્‌ અતે સ્ક દર્શનમાં બાળક અતે ન 
ચની દીવાલ વચ્ચે જમા રહેવાથી નાળ તેમાંથી નીચે સરકી પડે છે. 
. ખબાઇનું કરીર સ'કાચિત હોય તો પષ્યુ તેમ થાય છે. તેવીજ રીતે જર્‌ાથુ 
હશ્રનમાં જે ગ્યોર ગયેક બાજી હોય તો. બાળકનું દશન બરાબર ગોઠવાતું 
નથી. ત્યારે પણ્‌ નાળ તીચે ઊતરી આવે છે. ગર્ભાશવમાં ગભજળ વધુ 
હળ અતે બાળક નાનું હે!૧ અથવા નાળ ધણી લાંખી જશેય તે! પણુ 
તાળદર્ગન્‌ થાય જે. 





આકફૂતિ-૧૪૪. “ની-ચેરઢ'' પોાઝીચન- 


નિદાન-નાળદર્શનતી પરીક્ષા કરવી કઠણુ છે. પેટ ઉપરથી તપાસ 
કરતાં માલમ પડતું નથી. યેનિમાગે તપાસતાં નાળનાં ગૂ'ચળાં બાળ - 
કના દશતનતા આગલા ભ્ઞામમાં માલમ પડે છે. પણ નાળદષશનને! શ્રક 
ન હોવાથી પહેલી અવસ્થામાં અથવા ગમેલી ફૂટે તે' પહેલા યોનિમાગે' 
તપાસવાની ઇચ્છા ભાગ્યે જ થાય છે. ગભથેલી ફટે એટલે તો 


૪૨૪ 


નાળભ્ર'શ થષ ઉ નીચે સરક અવેલી ઝેવામાં આપે છછ આ! નિદાન ર 
કરવાની જરૂર જ ન રરે. 


 નાળદશનની માપજર-નાળદાત જોય કે! સય ણીએ ડાક્ટર ર્તી 
 લાહલેવી. સલાહ મળે તે દરમ્યાન * મિવ "રિ તે'0 ખાસ કાજ 
રાખવી. એનીમાં અવે સતહિ, બાઇને ખઃટલા ઉપર સુગાડી દેવી, આને દરદ 
આવે ત્યઃરૈ જેર્‌ ન ફરે તમ કહેવું. ન તાસ ઊતરી આવેલી નાળ પાછો 


ઉપર ચઢી જાવે તેમ કરવું “ધએે. તે મટે બાઇળ1 એવા આસનમાં 


૧ 


સુવાડવી દ નાળને ઉપર ચઢી જવામાં મ'દ3૫ શાધ, બાઇધતે “ી- 
ગટ આસનમાં પદર વીસ રરાાનટ રઇ રહેવા કેવું આ આસનમાં 
બાઝુંતે ઊ'ધી ડવાર્ડી ફૂલનો ભામ ઊચો અને છાળીને! જાગ નીચે . 
રાખવાથી ગર્ભાશયનાં ધુમઃના ભાગ નગચે પડે છે “તે ગ્રોવ(મુખ 





જ ઝૂ મ” 

મિ ૧૪૫, ટન્ડીશૈનબર્ગ રાશન 
ઊચાણુમાં આવે છે. તેધી મ,વામુખ પાસેતે! નાળને! ભાગ ગર્ભાશયમાં 
ઊતરી જય છે. આ આસતમાં બાષ્તે સુખ લાગતું નથી. પ'દર-વીસ 
મિનિટથી વધુ તે આસનમાં બઃ% રહી શકતી નથી, તેથી બોછ જાતનું 
આસન જેને “ટ્રેન્ડીલેતમગ” આસન કહેવામાં આવે છે તેમાં સુવાડવી, 
આ આસન ગમે તે ઠેકાણે ગોઠવી શકાય છે. એક ખુરસી ઊ'ધી નાખી 
તે ઉપર્‌ ખાઇને સુવાડવી. બાઇતા પગ ખુર્સીના પામાની વચ્ચે લટકતા 
રાખવા, અને માથ! તીચે ઓશીકું મૂકવુ'. હોસ્પીટલમાં હોય તો 
એપરેશન ટેબલ ઉંપર્‌ ટ્રેન્ડીશેનમમ પોઝીશનમાં મૂકી રાખવી. * 
ત્રીવામૃખ ત્તે પરેપ્રર' ઊઘડી ગળ હોય અતે નાળ ઉપર ચઢી ગઈ 


વડ ૪૨૫% 

[શેય તે તમીયો તોડી નાખતો અને મ'ચુ* કટીરમાં | ધાલી રેવું. *હે 
:નોળ હજી માથની આગળ રેય તે તસીવો તોડી, હાથથી ઉપર 
ચઢાવી માથુ *રીરમાં નાખી પેઢ પર્‌ પારે બાધવે!. 

:. નાળજબ્ર'શ-તસીવયો ફૂડી તાળ નીચે ઊતરી અવી હોય તો 
પ્રથમ તેને પકડી તપાસી જવું કે હદયના પબમરા તેમાં લ'મેછે ક 
નહિ. ને ધનકારા લાગતા ન૬િ હોય તો બ ળક મરી ગયેલું હશે. પેઢ 
ઉપરથી બ.ળક્ના હદ્યતા ધબકારા સાંભળી, આતી ખાત્રાં કરી લેવી. 


પ... 

મ. 

મ. 

ર શ? સ 
કા નક ૨, 





બાળક મરી ગયું હેય તો નાળભ્ર'શ્ માટે કાંત કરવાની જરૂર નયા. 
જે બાળક અધૂરા મહિનાનું હોય બતે જન્મ્યા પછો જીવી શકે તેવું ત 
હોય તો તેવે વખતે પષ્ુ કંઇ કરવાની જરૂર નથી. 

જે ખાળક જીવતું હેય તો તેની માવજત નીચે ષમાણે કરવા. 
ણાળ હાથથી ઉપર ચઢાવી માથાને ગિલેટ ર્ેરસેષ્સ લગાડી કરીરદ્દારમાં 
ખેચી રાખવું, જે હાથથી નાળ ઉપર ગરી ન જય તો ગમઇલેસ્ટીદ 


પેટની 3 મદદથી | તેસે ઉપર ચહાવવી. જ શ્રીવાયુંખ, પશ પ 
ભય તો તાભડતોભ શેોરસેપ્સ લગાડી ખાળકતે! જન્મ કર્‌ાવવે. જે 
 મૂૃુખ ઓછું ઊઘડેલું હાય અને બાઇ ખછુ પ્રસવવતી હેય તે ગર્ભાશયમાં 
 _હ્રાથ નાંખી પગ બહાર ખેચી બાળકનું દશ્'ન ફેરવી નાખવું. નાળ 
નીચે ઊતરી નમાવે એટલે બાળકનો જીવ જેખમમાં રહે છે, શીપ્દશ- 
મમાં જેટલું જખમ હોય છે તેટલું ક્ટીરદશતમાં હોતું નથીં. વળી 
ગર્ભાશયમાં હાય નાંખવો પડે એટલે કેડ જતુદ્દાબ કવર 
આવવાની ખીક જે. 

ઉપર જણાવેલી નાળભ્ર "શતી માવજત કી ડાકટર્‌ તજ મળે તો 
દાં કરવી, 





પ્રકેરણુ પ૭ સું, 
સકુચેત કેઢીર--૬૦1૫૬₹૧૮૬૯તં લાંપાક. 
કટીરનો અભ્યાસ કરવા નીચેની ખે બાબવ ઉપર ધ્યાન આપંવુ:- 
(૧) ફટીરતું માપ (૨) કટીરની નત. 
પ્રસવપૂર્વ જતનના પ્રકર્ણુમાં ૩ટીર્ના વ્યાસ અતે તમે માપવાની 
રીત જણાવવાર્મા આવી છે. કટીર્તા બાલ્ય અને આંતર માપ લેવાથી 
તે સ'કુચિત છે કે કેમ તેનો ખ્યાલ ધણી વખત આવી નય છે. તે 
ઉપરથી કઇ જત છે તે પણુ નકો થઇ શક છે. કટીરના પ્રવેશદ્દારને 
' કે ખાલ્રદ્દારતો કણ એક વ્યાસ એક મેન્ટીમીટર નાતે! હોય તો 
 શરીરરચના શ્રાત્ર યમાણે તે કરીર સફકુચિત કહી શકાય પણ 
 પ્રષ્તિ માટે તે સંકુચિત ત પણુ હોય. પ્રસતિ સ'બ'ષર્મા કટીરને 
સ'કુચિત ગણુવા નીચે પમાણે વ્યાખ્યા આપવામાં આવે છે. 
ર મ્રવેશદ્દાર કે ખાલ્રદ્ારના વ્યાસતે। એકાદ જ્યાસ એટલો નાને! જોમ 
તે તે પ્રચૂતિની પ્રમતિમાં અટકાયત કરે તેવા કટીરને સ'ડુચિત કહેવું. 
 સકુથિત કઢીર થવાનાં કાશ્ણો-કટીર: સુચિત થવાનાં - 
| કરો. હેમ : છેઃ. કેટલીક વખત શરીશ્માં રમ, યવાથી 


4 જ૪રક” 
' તેમ માય છે. રીદ્રિટ્સ અતે પગતા સાંધામાં અથવા કરોડમાં ક્ષય 
થવાથી કટીરનો આકાર બદલાઇ નય છે. હાલના વખતમા! રસોગથી 
. કેટીર સંકુચિત થઇ જવાનું પમાણુ ઓછુ છે, છતાં બીન્ન' 
શા કારણોથી સ'કુચિત કટીર પેદા થાય છે તે સમજવું ઘણું 
કઠણ છે. સાધારણ રીતે એમ લાગે છે કે બાઇનું બાળક એટલુ મોડું 
 ફેવું નેઇએ કે તે કટીરમાંથી સહીસલામત પસાર ચઇ શકે. પણુ 
હાલના જમાનામાં માનવ “તિ વિકાસમાં જ્તતિએ વચ્ચે એટલું બધું 
_શૈિશ્રણુ થઇ જતુ' હોય છે કે તેની 
અસર રરીર્‌ રચના પર કવી થશે 
તેં કહેવું મુશ્કેલ પડે છે. કટીર્‌ અને 
સપાથાના વિકાસમાં મા બાપની નનતિ 
( 1૯૯ ) ના વિશિષ્ટ ગુખુનાં ૫૨- 
ણામ નેગામાં આવે છે. આ કુદરતી 
પરિણામ સિવાય બાઇતી હૃ'મેશતી 
-હેણીકરણી અતે ધધાતે અગે પષુ. 
ઝટીરમાં ફેરફાર થાય છે. 


કઢીરના વગીકર્યૂ-0€145- 
31110281101 -- કરીરના પ્રવેશ્રદ્ાર-- 
(18) ના આકાર અતે ખબીન' 
લહ્મણે! પમાણે જૂદા જુદા વર્ગ 
પાડવામાં આવે છે.. 





આફાત-૪૭. 

ગ-જ્રીકીર મ-પુરૂષકટીર. 

(૧) સ્રી “તીય-0 1: 5ભ્ૃ૦બાવ 3૯. ૨) ખુરૂષ 'ળતીય--- 
જંક 0લ 1310૦. (3) માતવ સમાત-./૫10100₹0]૫01વે 1300૯. 
' (૪) સ્વાભાવિક ચપટું 18130011010 1૪90૦. 
આ જાતીય કઢીર-”ટિ001010€ 11/0€-આ નનતીય કટીરનું 
 પવેશદ્દાર લગભગ ગોળ હોય છે. તેથી બાળકનું માથુ' સહેલાઇથી 
_ કેટીર્ગોખમાં' ઊતરી શકે છે તે પ્રવેશદ્ારને! સકડો વ્યાસ આમલા ભાગમાં 


૪૨૮ 


મારે છે, ચહેરાની છઃ સુંદર રોય, સ્ક આંમળથી. શરીર પાતળુ ર 
જોય અતે તિત ભ પહેળા હેપ્વ તો તે આની શરીર્ઓ#ચના આદશ 
ગણાય, આ કટીરમાં પ્ચૂતિ સફેલાઇયી થાય છે. સાધારષ્યુ રીતે 


આવી સમાં ગર્ભાશય આકુ'ચનત ન્નેરદાર આવે છે એટલું જ નદિ * 


પણુ બાઇ પેતતે પથૂ તે અઃકુ'ચનતે મદદ કરે છે. આવાં ફટીરમાં 
બાલ્દ્ારની જધ્રતાસ્થિકમાન પહોળી હે.ય છે. સેકે।કાયેરીક નોચ પહોળી 
અને ત્રિકટ્થિ નાનું હોય છે. . 

પુરૂષ જાતીય કટીર્‌ 115૯011100 1]2€-જે ઔતું રરીર- 
ખધાઃ ણુ પુરૂષના ધાટનું હોય એટલે કે જેમાં સ્ક આમળ ખાઇને 
બાંધો પહોળા હોય અને નિત'બ આગળ સાંકડો ટોય અને પુરૂષની 
માફક વાળ છવાયલા હાય તેવી સરીતા કરીરનું પ્રવેશટ્ાર લ'બગે।ળ ફાય 
છે અને પાછળથી ગોળ હોય છે. તેનો આડૅ બ્યાસ પાછળતા ભાગમાં 


_ આવે છે. સેક્રેસાયેરીક નોચ સાંકડી અને ત્રિકાત્થિ લાંષુ રોય છે. 


બાલદ્દારતી કમાન સાંકડી હોય છે. આવી ન્તતના કરીરર્માં પ્રયુતિ 
“દરમ્યાન ખાળકતું એકસીપટ પાછળ ફરી જઇ એકસીપીમ-પેોસ્ટી- 
રીઅર્‌ સ્થિતિમાં ધણી વખત જ્ેવામાં આવે છે. ગર્ભાશય આમકુ'ચન 
પણુ 'આવા કારની ગ્રોમાં નબળ! રહે છે. 

: ભાનવ સમાન કટીર-/011070001ત 1)8€-આવી જતના 
ઝેટીરનું ડ્રબેશદ્દાર્‌ બાજુએથી આડા વ્યાસમાં સાંમ્ડું હય છે. 


બાવા કરીરમાં ઓડસીપીટો-જેન્ટીરીઅર 3 એકસીપીર-પોરટી રઅર 


_જોઝીશન હોય છે. 
સ્વાભાવિક ચપટ કઢીર-( ગિદ્ષા/9ર10ાત 100 )-આ 
કટીરનું પ્રવેશદ્દાર ચપટ હોઈ, તેનો આગલે ન બ્યાસ બહુ નાને 
હોય છે. તે સાધારણુ ચપટાં કટીરને મળતું હોય છે 

_ ચુયાણીએ સ'દૃચિત કરીર કયા વર્ગનું છે તૈ ન્નણુવું જોઇએ, 
ન્સ 'કૂચિવ કટીર ધણી જાતના છે પણુ તેમાં મુખ્ય ત્રણુ છે:--  * 
./# () લધુ જત કટીર-ઝળથા કલાલ ગોદાંક, (૨) 
 ચપડું' ક હાક (૨) નાળચા 1 જેવું માંરા 

"0% 4010401001 પી 


2૪" 


૪૨૯ 


ર. 

લઘુ જી જાત કટીર-ઉતતમા રરબાર્લ ટાર 0#" 

. હલાલ) €0111 લં ૪૬1૫13). આ જતતું કરીર સ્ત્ર, 
નોતું હોઇ તેના બધાંજ વ્યાસ પ્રમાુર્માં નાના દોય છે. તેને 
 વિડાસ અધુરે।! રહી ગયે હોયે તેમ તે બાળકના કરીર જેવું દેખાય છે. 
 ત્રિયારથની ઝો.મોન્ટરી ઊંચે-છેક પેટમાં-ટ્ેય છે, અને તેથી પ્રવેશદૂાર 
. અને જમીનની સપાી વચ્ચેનો! ખૂણે યાભ ને હોય તે ડરતાં મોમે 
હૈય છે. ત્રિકાસ્થિતે! ખાડો ઉપલી નીચલા દિશામાં સાંકડો અને બાજુએથી * 





આફૂતિ-1૪₹૮. ચધફું કટોર-1:2૬ 1':1૫3:3. 

પહોળા હોય છે. ખાલદ્ાર પણુ પ્રમાણમાં નાનું છેદવ દ. ફદક વખત તે 
બીના ભાગે ડરતાં વધુ નાનું થયેફું હે!ય છે. કટીરના બંદરના માપ ૨.૫ 
સેન્ટીમીટર-૧૬ ઈંચ જ્ટલાં કે તેધી વણ ડુદા હોય છે. પત્ટર સ્પાધતસ 
અતે.ઇન્ટર કેસ્ટલ વ્યાસનો તફાવત વધુ થાય છે. યોનિમાગે તપાસતાં 
જોમોન્ટરી ઊચે ફોઇ આંગળીને લાગતી નથી. ડાયાગાનલ કોનન્યુગેટ 
વ્યાસ મોટે! થયેલો! હેતો નથી. પણુ ડાંયામોનલ અતે ૧ૂ ડોતન્યુગેટ. 
વ્યાસની વચ્ચેનો તફાવત મોટો દેય છે. 


 થષટુ કડીર-(મંકા છહાાક)-ચપટં યે તામે ત્રમાણે 
ર મ થયેલા હોય છે:-- 


. ૧) ગ્રવેશદ્દાર્તો આગલે પાઠલે માક ડાયામીટર- * 
: ડુંકો હોય છે. (ર) નિતબારિથની પાંખ બહાર વળી જવાથી તેની 

-કિતારી પણુ બહાર વળે છે. તેથી ઇન્ટર સ્પાઇતસ વ્યાસ ૪ંન્ટર 
-જીસ્ટલ વ્યાસ જેટલો અથવા તેથી મોટો થાય છે. 


ચપટા કટીરની બે જાત-(૧) નોન રેકેરીક (૫૦1-801 ટાટ) 
 કટીર્‌, આ પ્રકારના ચપટા કટીરમાં ઉપર્‌ જણાવ્યા મુજબના ફેરફાર યયેલા 
 છૈય છે. (01910001 વૈ). (૨) રેકેટીક-(190)ા1૦)-બાળમ્રહેોદ્ભવ 
_. કટીર. આ પ્રકારના ચપટા કટીરમાં ઉપર વણુવેલા ફ્રેરફાર ઉપરાંત 
ત્રિકાસ્યિના આકારમાં ફરક થાય છે અને બાભ્રટ્ાર મોટું થાય છે. 


(૧) નોત રેકેઢીક ચપટું કઢીર-(8010 109801801૯ 1181 
યરાક-121009- [0૦1બંતે 1000). આ નળતનતા કરીરમાં બદ 
થોડીન્૪ ખોડ હોય છે. &-કોન્ક્યુગેટ વ્યાસ ડુંકા થઇ ૭.૫ સે'ટીમાંટ 

_ર્‌-ટ૩ ૬₹ંયચ જેટલો હોય છે. આથી નાતે! થયેલો ભાગ્યે જ જવામાં આવે 
“છે, ઇન્ટર સ્પાપ્તસ વ્યાસ ૪ન્ટર કોસ્ટલ વ્યાસના બરાબર થાય છે. 
ઝનત'બાસ્થિની કિનારી સ્વાભાવિક કટીરની માફક દીસી આવતી નથી. 
(૨) રેક્ેટીક કટીર-(દિષ્લીટા1€ 1201૫13). આ જાતના ચપટા 
 _ફટીર્માં ખોડ વધુ પ્રમાણુમાં હોય છે. પ્રવેશદાર હદયાકારતું 
થાય છે. વળી શરીરતા ખીજ ભ્રાગમાં પણુ રીકેટસ દરદનાં 
“ચિન્હો મળી આવી છે, જેવાં કે બાજુથી દબાઇ આગળથી 
"ઉપસી આવેલી છાતી, જેને અ'ગેછમાં (21૪9૦00 010051) કહે છે, 
પૃમ ધતુષની કમાન માફક વળી ગયેલા-(380% 1.0૪૩) વગેરે, દ્રુ- 
કોન્જ્યુગેટ વ્યાસ ઘણે નાતે! થઇ ગયેલો હોય છે. બાલદ્ાર મોડું ચાય 
છે. રીક્ેટસના દર્દમાં હાડકાં નરમ થાય છે અતે તેની ઉપર શરીરતું 
વજન જુદી જુદી દિશ્ઞામાં પડતું હોય તે પ્રમાણે તે હાડકાં વળી જય 
છે. કટીર્માં પણુ તેજ કારણૂતે લીધે 9 ખોડ ઉત્પન થાય છે. શરીરતું 


૪૩૬ * 


વજન કરોડ મારફત પડતું હોઇ ત્રિકાસ્થિતી પ્રોમાન્ટરી આગલા ભાગમાં 


_ જધનાસ્થિસધિ તરફ પ છે જેથી ત્રિકાસ્થિ આગળ પડતું અને * 


નીચું વળી જય છે. તેતી ગોખ સાંકડી થાય છે. તે આમ આગળ અને 


_ નીચે નમે છે એટલું જ નહિ પણુ નિત' બત્રિકાસ્થિસ'ષિને આધારે 


રહી આખુએ ત્રિકાસ્યિ પાછલી બાજુ નમે છે. તેથી બાલ્રદ્ારને! » 
આગલે પાછલે વ્યાસ મોટો થાય છે. ઉપરની કરોડ મારફત શરીરનું - 
વજન નીચે પડે છે અને નીચેથી પગ મારક્‌ત કટીરના એસેટીખ્યુલમમાં 
4બાણુ ઉપર લાગે છે. આવી રીતે ઉપર તેમજ નીચેથી દબાવતું કરીર 
ખબાજાથી નેડું થાય એ સમજ શકાય એમ છે. એટલે કરીરતેો 
પયેશ્દ્દાર અતે બાલઠ્દાર્તો આડે વ્યાસ મોટે થાય છે- 


(૩) નાળચા જેકું કરીર (ઊ11101*0]00વૈ-/1ૈં”૦[0૦ ઉ). અઃ 
કટીરમાં ફક્ત બાલ્રદદાર સ'કોચાયલું હોય છે. પ્રવેશટ્દાર સ્વાભાવિફ 
નતેપ્એ તેવું અથવા મોડું હોય છે. આ કરીર ખે જતના છેઃ- 

(અ) જન્માત્પ્ન-€૦૩૭૯11થ. (બ) સ'પાદિત-&0વૃપા હવે. 

(અ)-જન્માત્પન્ન પ્રકારનાં નાળચા જેવાં કટીરમાં કમરને! છેલ્લો 
મષ્યુકા ત્રિકા:્થિના પડલા મણુકા સાથે સ'ધાઇ ગયેલો હોય છે જેથી 
ત્રેકાસ્થિ પાંચને બદલે છ મણુકાતું બતેલું લાગે છે અને કરોડના * 
કમરના ભાગમાં ચાર મણુકા હોય છે. પુરૂષન્નતીય કટીર આ પ્રકારના 
કરારમ આવી વનય છે. 


(બ)-સપાદિત તાળયા કરીર--ન્‍યારે કમરના ભાગમાં ખૃ'્ર 
તીડૂગે છે ત્યારે આવા ત્નતતી ખોડ ગેશી થાય છે. જે કરોાડતો કમરને! 
ભ્રામ પાછળ વળે તો તેની સાથે ત્રિકાસ્થિની પ્રેમોન્ટરી પણુ પાછળ 
ઝય એટલે ત્રિકાસ્થિને! ઉપરનો ભાગ ખેઉ તિત'બાસ્થિતી વચ્ચે ફાચરની 
માર્ક પેસે છે. ત્રિકાસ્યિનતા નીચલો ભાગ આગળ આવે છે ને 
1ત્રિકાસ્થિતી રાંચ કરીર ગોખમાં ઊચે ચઢે છે. તેથી બાલ્રદ્ારનો આગલે! 
પાછલે જયાસ કે! યાય છે. નિત'બાસ્થિ વચ્ચે ત્રિકાસ્યિતો પહેળેો 
ભાગ ધૂસે એટલે નિત લેટ ઉપરના ભ્રાગ છૂટા થાય અને નીચલા 
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ભાધ એટલે ૩ આસનાજ્થષિના ખૂ" (કલો પદાઇલતયંદ) એક 
બીજની પઃસે આવે આ રીવે ખાલદારને અડડૅ વ્યાસ પણુ ટુંકો 
થાય છે. પ્રગેશદ્ાર્‌ મોડું અને બાશદ્દાર ખેકૈ દિશામાં નાનું થાય એકલે 
કંટીર ગુહા નાળયા જેવી દેખાય છે તેથી તેને પણા 1 ઉપાડ 
કઠ છે. 
ઉપર વણુ'વ્યા તે ઉપરાંત પ્ટલીક ખીજી જતના સ કથિત કટ 
ન પણુ કોઇ કોણ વખત જેમાં આવે છે. 


(૧) આસી એોમેતેશીઓઆ કર--(0૭1૦ાાોપ્રાદ્ર ૦૪ ઇલ” 
વેદ€ .”ભપ%ા8). (૨) ત્રઃસુ કરીર-(0છ વૃષ કેલ્ઇબઉ ઈ લારોર. 
(૩) રોબૂટ કટીર-(19000671'5 1લૉપાંક), (૪) રકાલીઓટીક-(2૯૦0- 
1100૯ હફ). (પ) કાયફ્રોેસીસ-રસપે!ન્ડીલેસ્થેટીક ( 3[9૦૩પ3- 
108ભલાંદ ઈર્લાપોક 7. 

૧-બસ્ટોબએદ મેફેશીઓ કટીર--ે બાઇને બહુ બાળક 
થયાં હોય તેવી બાઇના શરીરમાં ક્ષાર એછે! થઇ નય છે, એટલે 
હાડકાં નરમ પડી જય છે. તેરી બાઇમ ઉપર નીચના શરીરતા દબાણ 
અતે સ્તાયુઓના એ યાણુથી કટીરતા બાજુના હાડકા અને પાછી 
પ્રેમોન્ટરી વળી જ્ઇ કટીર્‌ ગૃહમાં પેશે છે. તેમ મવાવા કરીર ગુહાના 
ત્રમુ જ્રાગ પડી ગયેત્રા દેખાય છે. તેથી તેતે 1-13 લાર હોપ 
કહુ છે. જધનાસ્યિસ'નિનેો ભ્રાગ ચાંયતી માદક આગળ ધસી આવે. 
છે, આવી જાતનું કટીર્‌ એર્ટીઓમેતથીથી ઓના દ૬ર૬માં તેમજ રીક્ગ્સમાં 
“ો દરદ વધુ પ્રમાષ્યુમાં હેય તો થાય છે. 

ર-ત્રાસુ કટો૨-(€0ઊતવૃઘણ સછામ્ાંહ)-:ર॥ કરીર્મ પ્રવેશ- 
ઠ્ારેનો એક તાસ વ્યાસ બીન્નથી મોઢા હેય છે. એક બાજુના 
સાથળના સાંધામાં ક્ષય જેવું દરદ થથું હાય ત્યારે શરીરનું વજન એક 
બાજુએ પડે છે, કટીર્‌ ત્રાંસુ થટ જય છે ને દરદ બાજુનો ત્રાસ વ્યાસ 
_ફુકો થઇ જવ છે. આજા કટીરમાં પ્રસૂતિર્મા બડ હરકત આવતી નથી. 
પણુ જયારે એક બાજુનું” ત્રિકાસ્થિ નાખું રહી ગયું હોય અથવ! નાત- 


ક ૪૩૩ ર 
ર પણુમાં નિત'ભતરિકાસ્થિસથિમાં દરદ થયું ' હોય ભને મેઃ મે 
'ત્રાસુ કટીર થવા પામ્યું હોય તો તેવા કરીરમાં પ્રસૂતિ વખતે મેરી * 
મુશ્કેલી ઊભી યાય. આવી જાતતું કટીર્‌ જેતે કેલ્સજલોડ ઝટૉપંડ * 
કહે છે તે ભાગ્યેજ જેવામાં આવે છે. * . 
ક _૩ન-રોાબ ડરીર-(180071*5 /01913)-આ નતનું કટીર્‌ નીએ- 

ગેલીસ કરીર કરતાં પણુ મળવું દુલ'ભ છે. આ કટીરમાં ત્રિકાસ્થિની 
પાંખ વધી હોતી નથી. તેથી ત્રિકાસ્થિ તદ્‌ત સાંકડું હોય છે. બેક 
નિત'બાસ્થિ કરીરગુહામાં એક બીન્નની પામે આવી જવાથી પવેરા' 
દ્ાર્તાો આડે વ્યાસ ધણાજ ડુ કો થઇ શય છે. 

જ-સ્કોલીએટીક કટીર-(૩૦ 1108૯ જફ ંખં8)-જેને ણા 
ભાગની કરેોડતી ખુ'ધ થઇ હોય તેમાં કરીર ગોખમાં એક બાજુને 
ભામ ખીન કરતાં સહેજ નાતો થાય છે, આધી પ્રસતિકમમાં 
ભાગ્યેજ હરકત આવે છે. 

પ-કાયફોસીસ કરીર--( 1૫ 1 08ાંડ---3[૪૦2: ૫1031106110 
લાડ )-આવુ' કરીર કવચિત ન્તેવામાં આવે છે. કગૃરતે! છેલ્લો 
મણુકે। ત્રિકાસ્થિપરથી ઊતરી જઇ કરીર ગોખ તરફ ધસી જય 1 
તેની સાથે લાગેલી કરોડ નમી જપ કરીરગેપખ ઉપર છાપરાની કક છ 
આવી નય છે. 

કરીર સકાચત કઇ વખત કરીરના દુ!ડકાંમાંથી 3ત્પ્ન યતી 
ગાંટોને લીધે પણુ થાય છે. 

સડચિત કટીરની ગર્ભાવસ્થા અતે પ્રસતિ ઉપર થતી 
આસર્‌-91ર€0ડ ૦01 €બાદળાલાસ્ત [૯ાપટ 60 10૪0300૬ 
કષરઉ 1.800100. 


ગર્ભાવસ્થા ઉપર અસશે-સરઆતમાં માહતાઓમાં ગર્ભાહ્ાવ 
જેમ જેમ મોટું થાય છે તેમ તેમ સ'કથિત ફટીરતે લીધે 
બહાર આવી શકતું નથી. સગમ ગભાગ્રમ પાછળ પડી જવાયા 
પેરાબનુ' રાકાથુ થાય છે. પાછલા મહિનામાં બાળકનું માથુ 
૨૮ 
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ફટીર્ગોખમાં દાખલ થઇ ન શકવાથી અતે ગર્ભાશયમાં વજન વધુ : 
ગ્હેવાથી ગર્ભાશય આગલા ભાગમાં ઝૂકી જય છે, તેથી ઝૃકડું પેટ*- 
( ઈહ0વેણાંઝપક 1હૉલઝ ) બતે છે. આ ઉપરાંત ગર્ભાવસ્યાના છેલ્લ! 
અઠવાડિયામાં પણુ બાળકનું માથુ' પવેશદ્દારમાં બેસી ન શફવાથા 
વિપરીત દર્શન થાય છે, 
પ્રસાત ઉપર અસશ્નપ્રસતિ દરમ્યાન સ'કુચિત કટીરતી અસર 
“ખરાબ થાયે છે. કઈં જતની અસર થશે તેનો આધાર કરીર સ'દા- 
' ચનની નત અને કટીર અતે માથાતા આકાર અતે માપના ક્ર્ક 
ઉપર્‌ રહું છે. બાળકનું માથું કરર પવેશ દ્વારમાં ખરાબર ન ગેદેવાઇ 
શકે તો તેનું દશ'ત વિપરીત થાય, ગભ થેલી જલદી ફૂટે તે નાળ 
નીચે ધસી આવે- જે ખેઉ વચ્ચે અસમાનતા વધુ હાય તો અવરેધિ 
પ્રસૂતિ ( 0ઝ૩0૯ધલ્વ 1.310011* ) શાય. ખાળકનોા જન્મ તેનું 
માથુ ફરારી અથવા બાઇંતું પેટ ચીરી કરાવવામાં ન આવે અને પ્રસૂતિ 
તેદતા ચાલુ રહે તો આખરે ગભાંશયની દીવાલ તૂટે, જે અસમાનતા 
સાધારણુ હોય અને બીજી રીતે બધું અનૃકૂળ હેય તો સ ફાચેત કરીર 
માંથો બાળક જન્મે છે પણુ કરીરના પ્રકાર પ્રમાણે પ્રસૃતિકમ બદલાય છે. 
પ્રસતિક્રમમાં થતા ફેરફાર-0૨॥દ118૯5 110 110 
પર1ાટલીદ્રાપશીં33 ૦ 1.28001“-સ્‍્ત્રી જાતીય નાના કટીરમાં પ્રસતિફ્રમ 
સ્વાભાવિક કટીર્‌માં હોય તેમજ હોય છે. ફકત કિયાના પ્રમાણમાં 
ફરક હોય છે. માથાનું અવનમત એટલું વધુ થાય છે કે સોથી 
નાતે! વ્યાસ-સબ ઓકસીપીટો--બ્રેગગેરીક વ્યાસ મ્રવેશદ્દારમાં દાખલ થાય 
છે અતે દશ્નતમાં એન્ટીરીઅર ફેાન્ટેનલ આવે છે. બાળકતા 


' શ્ઞાથાનુ' ધડણુ-(310૫1011) ધણું થવું જઇએ તને તેથી પ્રચ્રતિ 


લ'બાય છે. કેટલાંક કટીર્માં બાલટ્દાર વધારા પડતું સ કોચાયલું હોય 
છે ત્યારે માથાતે ઉતારવામાં વધારે મુશ્કેલી તડે છે અતે વિટપ 
ઉપરથી બહાર આવતાં ત્રિટપ ચીરાવ છે. * ર ્‌ 
ગપ કટીરમાં પ્રસતિકમ-(0181 દપક ડોલ્ણીકારયરા) 
ચપટા કટીર્માં બાળક ક્રવેશદ્દાર્માં દખલ ચાય ત્યારૈ તેતું માયુ” 


૪3૫ 


: રહેજ પાછળ વળી જય છે. માથાતે! આગલે! પાઠસો ગ્યાસ પ્રવેશ્ર- 
' ફ્ાર્તા આડા રવ્યાસરમાં દાખલ થાય છે. ગૈત્ડીરીઅર અતે જોસ્ટીરીઅર 
:ફ્ન્ટેતલ એક જ સપાટી ઉપર્‌ હોય છે. ક્યારે માથુ' તીચે ઊતરવા 
. સાંડે છેત્યારે તે જે બાજુએ એકસીપટ હે!ય છે તે બાજુના કરીરના ભાગમાં 
' ખસી જય છે. આમ ખસવાથી માથાને! સાંકડો ભાગ કટીરના સાંકડા 
કાન્જ્યુગેટ વ્યાસમાં આવે છે અતે ઓકસીપટતો પહોળા ભાગ 
કરીરના વિસ્તાર્વાળા ભાગમાં આવે છે. તે આ પ્રમાણે માથુ' ખસી 
ન નય તે! માથું પાછળ વળ્યાંજ કરે અતે આખરે કપાળ કે મુખ 
દશત થાય. પ્રવેશટ્ારમાંથી માથું સીછું નીચે ઊતરે તેને 57%0પ્ાંકાળા 
કહે છે. આગલા પાછલા પેરાયેટલ હાડકાં બાજુ નમી જછ 
અદર દાખલ થાય તે! તે કમતે 33800111301 કહે છે. જે આગલું 
પેરાયેટલ હાડકું પહેલાં દાખલ થાય તો તેતે [૧001019017 /8 ૨)/100116ાડાળા 
રહે છે અતે પાછલું થાય તે! ₹0 50101 /:53)3011%ડ10 કહેવામાં 
આવે છે. આગલુ' પેરાયેટલ હાડકું નમી ૪૫ તીચૅ ઊતરે છે અને પાછલુ' 
વેરાયેટલ હાડછુ ઝોમોન્ટરીની ઉપર રહે છે. જ્યારે આગછું પેરાયેટલ 
જધનાસ્થિસ'ધિ પાઠળ આવી પહેૉંચે ત્યારે પાછલું પેરાયેટલ પ્રોમોન્ટરી 
પર્‌ધી નીચે ખસી ઊતરે છે. આવે #મ થવાથી બાયપેરાયેટલ વ્યાસ કરતાં 
ક ઈચ નાને! વ્યાસ કે જેતી લ'બાઇ ૩%: ઇચ છે તે પ્રવેશદ્ારમાં 
હ્ાાખલ થાય છે. જ્યારે એન્ડીરીઅર એસીન્કલીટીઝમ યડતું હોય ત્યારે 
શરૂઆતમાં યોનિ માગે” તપાસતાં સેછટલ સુચર કરીરતા આડા વ્યાસમાં 
પષુ બ્રોમોન્ટરીની નજીકમાં પડેલું' લાગે છે. સાધારણુ રીતે એન્ડીરીઅર્‌ 
એસીન્કલીરીઝમ થતું હોય તે માથુ પ્રવેશદ્ારમાં દાખલ ચાય છે. 
જયારે બાળક પોસ્ટીરીઅર એસીન્કલીટીકમમાં શતરતું રોય વારે 
પ્રસુતિ અવરોધ અવસ્ય થવા પામે છે, પોસ્ટીરીઅર પેરાયેટલ પહેલુ 
નીચે સરકે છે અને એન્ટીરીઅર પેરાયૈટલ જધનાર્થિસ'ધિના ઉપરના 
શામર્માં અટકે છે. આકુ'ચન આવતા હોવા છ્તાં તે શઊતરઈું નથી. 
“આવી વખતે યોનિમાર્ગે તપાસતાં સેજીટલસુચર કટીરના આડા વ્યાસમાં 
કાયથ છે પણા આગલા ભાગમાં સીમ્ણીસીસપ્યુબીસ જક પડેલું હોય છે. 


૪૩૬% 


ચપટા  કઢીર્માં માથાનું ઘહણુ-/10પાંલાંવટુ-બે માજુએ 
બૂડણુ ગેક્સરખુ થતું લાગે છે. પણુ હાડકાં એટ બીન્ન ઉપર 
બહુ ચહી ગયેલાં જણાતાં નથી. પોસ્ટીરીઅર પૅરાધેઃલ ઉપર 
| શ્ોમોન્ટરીના દબાણુયી કયાં તો ખાડો પડયો હોય કે હાડકાંતે' 
* ૪ થઇ તેમાં ચીરો પડમે! હોય અમવા ગટર જેવો ખાટો પડયો હોય. 
આમ દબાણ્‌ થવાથી માથાની ચામડીમાં કરચલીએ પડેલ જોવામાં 
આવે છે. કેપટ જેવામાં આવતું નથી કારણં કે સાથાતી પરિધ 
રી (0100૫101107011૯6) ઉપર્‌ દખાણુ આવતું નથી. 


નાળચા જેવા કટીરમાં પ્રસવક્રમ-આવી જતના સ'કુચિત 
કટીર્માં માથું ઇસ્કીઅલ સ્પાઇન્સ સુધી પહોંચે ત્યાં સુધીનો ક્રમ: 


સ્વાભાવિક ક્રમ હોય છે. ઇસ્કીઅલ ટયુબરોસીટીઝ-આસત ખૂટાઓ 


વચ્ચેતુ અતર મોડું હોઇ માથું' ઊ'ચે રહેવાથી જધતાસ્થિકમાન 
નીચે સરકી શકતું નથી. આગુચત આવતાં માથુ પાછલા ભાગમાં 
_ ધકેલાય છે. કમાનતી નીચેની જગા ખાલી પડી નકામા થાય છે અતે 
 વિટપતે ઇન પહોંચ છે. 


જે બાળક નાતુ' હોય અને આકુ'ચન જેર્દાર્‌ હૈય તે જ ઉપ? 
વર્ણવેલા પ્રસાતકરમથી બાળક ₹-મે છે. ને બાળક મોડું હોય તે! 
અવરોધ પ્રસતિ થાય, સયાણીએ એટલું યાદ રાખવું કે ન્યારે જ્યારે 
કટીર્ઝમાનની અસમાનતા હોય ત્યારે ત્યારે પ્રસાતક્રમર્મા ફેરફાર થવાને. 
ભલે પછી તે અસમાનતા પ્રસૂતિ અવરોધ કરે તેટલી ન હોયઃ પ્રસતિ. 
 -ફમમાં ફેરફાર શર યતાં ૪ પારખી કાઢવાતી આવડત સુપાળીમાં હોવી. 
ક ેઇએ કે જેથી તેતી માવજત સારી રીતે કરી શકાય. * 


પ્રકરણુ ૫૮ મું. 
 અવરેધીય પ્રસૂતિમાં પ્રસૂતિકમ. * 
(૪'૦૪”€૩8 11 0છિડદા૯ધ્લતં 1.880011*) 
ગમસસાનતા 9ાવેશદ્દારમાં અથવા બાલ્રદૂરમાં હોઇ શકે. 


 ગખ્રવેશદ્રાર્માં અવરોધ-જ્યારે અવરોધ ગ્રવેશ્રટ્ારમાં હોય ત્યારે 
 ગ્રસતિક્રમમાં ફેરફાર પ્રસતિતી પહેલી અવસ્થામાં થાય છે. જ્યારે બાશ- 
દૂર્માં રોય ત્યારે બીછ અવસ્થામાં ફેરફાર થાય છે, બ'નેમાં પ્રસૃતિતી 
પ્રગતિ મ'દ થઇ જાય અથવા સ્થ'ભી જય. પહેલી અવસ્યાર્ત પ્રગધ્ડે 
ગ્રોવામુખના ઊધડવા પરથી માલમ પડે છે, ત્યારે ખીજ અવસ્થાર્મા 
માથાતા અવતરણુ (0050૯111) પરથી પારખી શકાય છે. 

નને પવેશદ્દારમાં અસમાનતા (1)13[070]0070101) હોય તો 
ગ્રોવામુખ બહુ આસ્તે આસ્તે ઊત્રડે છે અથવા ઊધડતું અટકી જાય છે. 
ને માથુ ગ્રૉવામાં બરાબર ખેસે, ત્રીવામુખતી દીવાલ માયા ઉપર 
ચઢી નેય અતે માથુ' કટીરમાં દાખલ થાય તો જ પ્રથમ અવસ્થાર્મા 
પ્રસતિતી પ્રેગાત સતોષકારક થાય. 

જ્યારે પ્રવેશદ્દારમાં માચુ” દાખલ થઇ શકતું તથી યારે આકુ ચન. 
ખાવતાં પ્રવેશ્રદ્ટારતી કિનારી ઉપર્‌ માથાનું દખાપનુ થાય છે. આવા 
સ્નેગામાં મીવાની દીવાલ માથા અને પ્રેવેશ્ષદ્દારની કિનારી વચ્ચે 
પકડાઇ નય છે તેથી તે ઉપર ચઢી શ્રકતી તથી અતે માથુ' તીચે 
ઊતરી શકતું નથી. તેના પરેણામે ગભ'કોષ નીચે ઊતરી આવી ગ્રીવા- 
મુખમાં દાખલ થાય છે. માયુ' પ્રવેશદ્દારમાં સરખુ' ખેસતું ન હોવાથી 
તેની ૬પરના ગર્ભાશયના ભાગમાંથી ગર્ભજળનું દબાષુ પ્રત્યેક આકુ ચન 
વખતે ગભષ્કોધના તળીએ પડે છે. તે દબાણુ મીવાર્માં બધી બાજુએ 
સરખુ' ત પડવાથી મીવાસુખ જલદી ઊધડી શ્રકતું નથી પયા ગશકાષને 
તળીએ દખાણુ પડતું હવાથી ગભકોષ જલદી ફૂટી જય છે. ગભજકી 
વદી જવાથી ગર્ભાશયના ધુમટતી દીવાલ સીધી ખાળક ઉપર માવી 


૪૩૮. 


પડે છઠ એટલે આકુ'ચન ક મભાંશય જ્રાંત થતાં ખાળક કુ ઉપર્‌ ચઢી * 
શકતું તથી, અને તેથી માયા અને યવેક્ષદ્ાર્તી વચ્ચે. પકડાયલી ગ્રોવાની 
' દીવાલ ઉપર્‌ માથાનું દભાણુ એકસરખું ચાલુ રહે છે. આ ચાલુ ૬ખા- 
ષને લીધે બે જતતા ફેરફાર યાય છેઃ:-- 
(૧) બાળકના માથાનું દબાણુ યાય છે. તમુ આવેલાં 
સાથાતા ભાગ ઉપર કેપટ સકસીડીઅમ થવા માંડે છે. (૨) માથાતી 
નીચેના ભાગમાં મ્રોવામુખની દીવાલ ઉપરના દખાણુતે લીધે 
સોન્ને આવવા લાગે છે. ગર્ભાશ્રયના ઉપદ્યા પ્રદેશ્રમાં રતાયુઓના 
આકુચન, સૂ આવેલી ત્રીવાસુખની દીવાલને ઉપર્‌ ચઢાવવા ખે'ચે 
' જે. સ્ીવામ્ખ દોવાલ ઉપર ચઢી ન શકવાથી ગર્ભાશ્રયતો નીચલે 
' પ્રદેશ-( 1.09૯" 11૬૯ ટ ૩લળાપણાદ ) તણાય છે. 
જેમ જેમ આંકુચન ઉપરાઉપરી આવતાં શય તેમ તેમ આ 
નીચલે! પ્રદેશ ખે'ચાઇ મોરે અને પાતળા થતે જય છે અતે પેટમાં 
ચઢતો જય છે. જધતાસ્યિસંધિની ઉપર, સ્પષ્ટ રીતે દેખાઇ અદવે 
છે. ને અસમાનતા ધણી હશે અને અવરોધ પરે હરે તો ધસવ- 
વેદના ઉપરાઉપરી અને જેરદાર આવશે અને આખરે આકુ'ચન ચા 
હ. રહેશે. ( 011૯ (૦01% 011010 ) બેન્ડલ્સર્‌ીંગ જધનાસ્થિસ ષિથી 

નાભિ તરફ આગળ ને આગળ ચઢતી જશે, આ પેટ ઉપર એક ગટર 
જેવી લાગે છે. ગર્ભાક્ષષ સખત માલમ પડરોે અતે ખાળકના અગ * 
ઓળખી શ્રકામે નહિ. 
બાળક ઉપર ચાલુ દબાણુ હોવાથી બાળક ગૃ'ગળાઇ જશે અને 
તેના હુદ્યના ધબકારા સ'ભળાતા બ'ધ યગે. 
શ મરોનિમાગે' તપાસતાં દશ'નતેો ભાગ બહુ ઊચે હગે. પ્રીવામુ ખની 
દીવાલ “ડી અને સોન”વાળી પોચી હરે અતે યોનિમાં છુટી પડી 
હોય તેમ લામશે. _ માથાનું દબાણુ થઇ દક્ષતના ભાગ ઉપર કપટ 
આવેલું જણાશે. ને આ સ્થિત લ'બાઈ હરે તો યોનિ અને યોતિ- 
અધર્‌ ઉપર સે! આવશે, દરદીની સ્થિતિ ગભીર થતી જગે. તાડી, 


જર” 


. તરત થશે, તાવ ચદશે અતે ચહેરો ચિ'તાજતક લાગશે. આ સ્થિતિ 
_ પણેંચે એટલે પ્રસ્તિ પ્રગતિતી અવધી આવી સમજવી અતે જને તે 
: ચાલુ રહે તો ગર્ભાશરષની દીવાલ તૂટશે. આટલે દરજ્જે પ્રસુતિ 
| પહોંચવા દેવી જેઈએ નહિ. સુયાણીની ફરજ છે કે આ સ્થિતિ શ્રરૂઆ- 
તમાંજ પારખી લેવી. આ સ્થિતિ ઉત્પન્ન થવામાં પહેલું કાર્‌ણુ કવખતે 
. ગભ'કોષ ફટ્વો અતે મીવામુખ ઊધડવું બધ થવું તે છે, આગળ ચાલતાં 
નાડી ત્વરિત થશે અતે તાવ ચઢશે. અસમાનતા થોડી હશે તે 
તે પ્રમાણે પ્રસૃતિની પ્ર્ગાતે થરો. સાધારણુ અસમાતતામાં માથાને 
કટીરમાં દાખલ થન! અઢકાયત કરનાર યોવામુખની નારી દીવાલ 
હેય છે. કરીરનું પવેશઠ્‌ાર માથાની અટકાયત કરતું તથી. જે મ્રીવા 
ખસી નજય તો માથું નીચે ઊતરી શ્રકે, સાધારણુ રીતે તો પહેલી 
અવસ્થામાં ગભ કોષ જલદી ફૂટી ન ગયે! હેય અતે થીવાદીવાલ 
પકડાઇ ગઇ ન હેય તો તો જેમ જેમ આકુંચન આવે તેમ તેમ 
ગ્રીવા બાળકના માથા પર્‌ ચટી “નય છે અને ગ્રીવામુખ પૂરેપૂરૂં ઊધડે 
છે. કેટલીક વતખ્ખવે ગર્ભાશયના આકૂ'ચત જેર્દાર હોવાથી મીવાતે 
માથા ઉપર્‌ ખે'ચી શકે છે. તેવે વખતે માથુ' કટીરમાં દાખલ યાય 
છે; પણુ આંમ થવામાં પ્રજાતિ ધણી લ'બાય છે. ખબી'ન કેટલાકમાં 
નીચે જણુવેકી રીત પ્રમાણે મ્રીવાતે લીધે થતી મુશ્કેલી દૂર્‌ થાય છે. 
(૧) આકુચન આસ્તે આસ્તે બંધ થાય છે. (80૯9પલલ) 
40013) ગ્રીવા ઉપર દબાણ એણું થતાં તેની દીવાલને સોશ્ને એછે 
થાય છે. માથાનું ધડણુ થતાં તે કરીર્માં સરખી રીતે ખેસી સકે છે. 
ખાસ્તે આસ્તે ગર્ભાશયનું આકુચન શ્રરૂ થતાં ગ્રૌવા માથા ઉપર ચઢે 
છે. આ પરિણામ થાય તે ઇચ્છત્રા યોગ્ય છે. તેતે માટે કલેર્લ હાયડેટ 
જેવી સેડે?ીવ દવાએ આપવામાં આવે છે. તે આપવી નેઇંએ કે 
જેયી ગર્ભાશયનાં આઝુ'ચન મદ થાય અતે ખાઇને નિદ્દા આવે. 
(૨) ચીવા ચીરાઇ જ૪ ગ્રોવામુખ સૌડું યાય અતે માથુ નીચ 
ઊતરે. સાધાર્ણુ અસમાનતા હોય ત્યારે ધણી વખત”પ્રમમ અનમ્થા. 
આવા રીતેજ પૂરી થાય છે 


૪૪૦ 


ડી મામાનો નાચે લટકો પ્રીવાનો ભાગ કચડાઇ ૪૪ તૂટી પડે. 
જે અતે માથુ તીએે ઊતરે છે. 


ર આાલ્યટ્વારે અસમાનતા-215700011101 : 81 110 ૦૫॥લ. 


પ્રવેશદૂ[રે સુસ્કેલી નડે છે તેટલી બાલ્મદ્ધારે અસમાતતા હોય તો 
નડતી નથી. બાભ્રદ્મારે પહાંચતા સુધીમાં માથાનું ધડણુ ન્નેઇએ તેવું 
ચયેલું હશે અતે જે કટીરતા પ્રવેશદારમાં માયું' દાખલ ચઇં શકયું 
હોય તેનું બાલદ્દાર્‌ ભાગ્યે જ એટલું નાતુ' હોય કે ફેર્સેપ્સથી બાળક 
જન્માવી શ્ઞકાય નહિં, ક્રોઇક વખત ખાલઠારે પ્રસૂતિ અવરોધ યાય 
છે ત્યારે માથુ' એોકસીપીટો પોસ્ટીરીઅર પોઝીશનમાં જવામાં આવે 
છે ને કરીર ગોખમાં અધવચ તે અટકી નય છે. 


સુયાથીતે હવે સમજાશે કે ન્યારે અસમાતતા હેય ત્યારે 
_અસ્તાભાવિક પ્રસતિકમતું પહેલુ' થિદ્દ અકાળે ગભષકાષનું પૂટવુ' છે. 
આ ચિદ્ બરાબર લક્ષમાં રાખવું. કનિષ્ટ પ્રસતિનું કાર્ણુ આ અસમા- 
તતા છે. ને આ અસમાનતા સહેજસાજ હોય અતે ગર્ભાશયના 
_આકુચન નેરદાર હોય તો બાળક કુદરતી રસ્તે જન્મે છે પણુ જે તે 
નરમ હોય તો સીઝેરીઅત સેકશનતથી બાળક કાઢવુ' પડે છે. ગર્ભાશયના 
આકુ'ચન પ્રસૂતિમાં પ્રધ!ઇન ભાગ ભજવે છે. નને તે ન્ેરદાર હોય તે! 
સહેજસાજ .અસમાનત! હોવા છતાં પસતિ થાય અને ને તબળા ફાય 
તો ખધુ' સ્વાભાવિક અને સર્‌ળ હૈવા છતાં પ્રસતિકમ લ'બાય છે 
અતે કેટલીક વખત પ્રસતિ થતી નથી. 


કર્ણ ૫૬ ઝુ. 
પ્રસૂતિ દરમ્યાન ગર્ભાશયનું વિપરીત આચરણુ. 
90 011181 3133110101 01 (1૬૯15 તા 11૪ 1,801: 


4 ગર્ભાશયના આકુચનતમાં કોઇ કોઇ વખત તીચે પ્રમાણે ફેરફાર 
થાય છેઃ-(3) આકુ'ચન બહુ ન્નેરદાર હોય છે, તેને પરિણામે પ્રસૂતિ 
એકાએક થઇ જય છે. (1 000ઉકાઢ 1,11001ઇ)-ક્ષિપ્ર પ્રસૂતિ 
(ર)-આકુચન કહુ નબળાં હેય જેથી દીધડસતિ યાય-(ઈદલળપલ 
1061118), (૩)-આયમુ'ચન ન્ેરદાર્‌ હેય છતાં પ્રચતિનતી પ્રમતિ થતી 
નથા, થીવાસુખ શઊઘ્ડતું નથી અતે અવરેધના ચહ દેખાવા માંડે છે. 
આ સ્થિતિ કેટલીકવાર મ્રીવાના સ્તાયુએઓની સખ્તાધતે લીધે ઉત્પન્ન થાય 
છે, ( રિ હાવ'દ/ ૦ 106 0૯૪૪15). (૪)-આકુ'ચન'વિક્રિયા (001"- 
૪01 01 ઈધ્ણણંળટ 40001) અવિરામી આકુ'ચન-(1'0010). 

1. ભેરદ્દાર ગભાશય આકુચન-(€૦॥૬1'80110085). કોઇ વખત 
ગર્ભાશયના આકુચન એટલા જેરદાર આવે છે કે પ્રસતિ બહુ ડુ'કા 
સમયમાં થઝ શય છે. આવી નનતની પ્રસતિને-ત્વરિત પયુતિ- 
ક્ષિષ પ્રસાત-(12*૪8૯1]) ૫૬૯ 1.81)0100) કહેવામાં આવે છે. પ્રસતિ- 
સમયતો આધાર બે બાબત ઉપર હેલા 2 છે;-૧-આકુ'ચનનું નનેર- 
(#ળ૦લટ 0 00307801101), ર-ખબાળકના માથાતે નીચે ઊતરતાં 
નૃરતે! કરીરનેો પ્રતિરોધ (૨હિગંડાણારટ 01 (પલ 1 ઉડાડ 10 00૯ 
[08.3/4,ઇ€ 01 1] 1૦૩ 11૯0). 


બહુ પ્રસવવતીમાં અપૂણુ પ્રસૃતિમાં કરીર પ્રતિરોધ નહિ જેવો 
જોઇ ખાળક ધણુ જલદી જન્મે છે. જ્યારે કરીર પ્રતિરોધ પૂરતો હોય, 
 આળક પૂરા મહિનાનું હેય અને પ્રયમ પ્રસવવતી હોય છતાં પ્રસતિ ટુંક 
સમયમાં થાય ત્યારે ત્વરિત પ્રસાતિ (7૦00 1.8)00૫1') કહે- 
દ્રામાં આવે છે. આમ થવાનુ કારણ હજુ ચોઝસ મળ્યું નથી પણુ 
એ કારણે હોઇ શકે, ૧-અતિશય ત્ેરદાર આકૃ'ચત. ર-થીવામુખનું 


' બિનવેદના ઊધડવું -( માકડ તે18દપંડ0ણ ૦ ધટ ૦5 ), પ્રસતઃ 
 વૈદના અતુભવ્યા સિવાય કેટલીક આએ! માં પહેલી અવસ્યા સમામ 
' થઈ જય છે, ન્યારે ખીછ અવસ્થા ક્ષર ચાય ત્યારે જ મ્રસૂતિ 
નાર ચઇ એમ તેમને લાગે છે અને ખઠુ. જલદી પ્રસવ થઇ ગયે. 
એવો ભાસ ચાય છે. 


૨. આકુ ચનતુ નિર્માલ્યપણ' ("ણિછં9121૫૯55 01 1ઇ!લ10૯ 
€૦0૫2011011.) ગર્ભાશયની શિથિલત 1-(ઈ1લશટ 133 16₹ઘલ). 
અ યારે આંકુચન બહુ નખળાં અતે નિર્માલ્ય હેય તે સ્થાતિતે ગર્ભાશય 
શિથિલતા જાઉ 100118) કણેવામાં આવે છે. આ [શેોંથિલતા 
બે પ્રકારની હોય છેઃ-(અ) પ્રથમથી જ ગર્ભાશય શિથિલ હાઈ આ કુ'ચન 
જોરદાર યતાં જ નથી, પ્રાથમિક શિથિલતા-(1111018103% 1110118). 
(બ) શરૂઆતમાં નેરદાર્‌ આકુંચન આવે છે પણુ પછી કોઇ 
કાર્ણુસર ગર્ભાશય ચાજફી જ શથિલ થઇ જય છે. તેવી સ્યાતને 
પરિશ્રમિત ગર્ભાશય-(1 ઝાલે 1 ઉ પાક-૨૯૯૦ા ર (દેટાાથ 
1070૦118) કહવાર્મા આવે છે. 


અનગર્ભાશચયની પ્રાથમિડ શિથિલતા-(2111:)373' [7 ૬૦૪1116 

100716). આ સ્થિતિમાં ગર્ભાશયના વેણુ નબળાં, થોડે! વખત્‌ ટકે કે ગએવાં, 
કે વખતે અતે અનિયમિતપણે આવે છે. પ્રસુતિની પ્રગાતિ જઇએ 
“તેવી થતી નથી. વેણ્‌ નબળાં હોવા છતાં ખાધનતે વેદના વધુ થાય છે. 
આજઝુચત દર્મ્યાન ગર્ભાશ્રય કઠણુ થતું તથી છતાં બાઇને ત્રાસ વિશેષ 
ચતો દેખાય છે. આ જ મોટી ઉમ્મરની પષયમ પ્રસવવતીમ| ધણી 
વખત જેવામાં આવે છે. 


(૧) ગર્ભાશ્ષયના સ્તાયુત'તુતી મ દતાને લીધે આ સ્થિતિ ઊભી યાય 
છે. જો કે આ સાબીત થઇ ક્ાકયું નથી, પણુ અતિગર્ભાદિનંક અથવા 
ખૂદ ગર્ભ હોય તેવી સ્થિતિમાં રનાયુત'તુ ખે'ચાદ મયેલા હોવાથી. 
તેમા આકુચન શ્રક્ત રહેલી હોતી નથી ત્યાં પણુ આ સ્થિતિ ઊભી 
ચાય છે. મૃત્રાક્ઢય અથવા ગુદાક્ષ્ય ભરેલાં ફે ત્યારે પપ્યુ તેમ બને છે. 


૪૪5 


_*. : (૨) માનસિક આવેશૃતે લીધે પણુ આ શિથિલતા આવે, કારણ કે 
ગૂભાંશયનાં આકુ'ચન ઉપર મા્તાસક આવેકશ્ની અસર યાય છે. સંસ્કારી * 
સમાજમાં ઓખની માનસિક ઉમસિએ તીત બનેલી હોય, પ્રચ્રનતિ * 
 સખ'ધી અપૂર્‌ ન્ન મેળજ્યું હોય તેથી તેના પરિણામ સ'બ'ધી 
ભ્રયભીત રહેતી હોય, પોતાની શક્તિ આછી થઇ જશે અને પ્રસ્તિ 
કનિછ બનશે એવી મનમાં ખીક રહેતી હેય તેવી બાઇઓમાં ગર્ભા- 
શના સ્નાયુની પ્રાથમિક શિથિલતા જવામાં આવે છે. 

(૩) કટલીક વખત દશ નના ભ્રાગનું દખાણુ ત્રીવામુખના આંતર- 
દૂર ઉપર્‌ સરખી રીતે ન પડે તો તેતી દીવાલમાં રહેલી ત'તુમ્ થીઓ * 
દખાય નહિ અતે ગર્ભાશયના ઊપરના ભાગમાં આઝુચન શરૂ થવાને 
જે સંદેશા આ ગ્રથિએમાંથી તીકળવા ભેઇએ તે નીકળતા નથી: 
ન તે ત'તુમથએ ઉપર બરાબર દબાણુ પડે તો તે સ'દૈશા ઉપર 
સર્‌ખી રીતે પહોંચે અને જેરદાર્‌ અને નિયમિત આકુ'ચન ઉત્પન્ન થાય. 

(૪) એમ પણુ માનવામાં આવે છે % જે બાધ્રમાં પ્રાથમિક 
ગભાશય શિયલતા ઉત્પત્તર થાય છે, તેના અ'ડાશયમાં પેદા થતા 

આંતરરસમાં ઇસ્ટ્રીનનો ભાગ એછે! પેદા થતે! હોય છે અથવા કારપસ . 
લ્યુ?ીઅમ રસ વધુ પ્રમાણુમાં ઝરતો! હશે, જેથી ગભાશય સ્તાયુએ 
શિથિસ રહે છે અને સતેજ થતાં નથી. 

જો બીછ રીતે બધું બરાબર હેય તો પ્રાર્થીમક શ્િથિલતાથી 

ગબાર્‌ પરિણામ આવવાની વકી એઓઇછી છે. પ્રસૂતિસમય લ'બાય છે * 
પણુ બાળક જન્મે છે તે બાધ્તે ખાસ નુકસાન થતું નથી. જે પ્રચતિ 
દરમ્યાન ગભ કોષ જલદી ફૂટી ન કય અને ખીજી કોઇ પ્રકારની 
અડચણુ ઊભી ન થાય તો બાઇ થાકી ત જય તેટલું જ સુયાણીએ 
સ'ભાળવાનું. તે માટે બાઇને પરતી ઊ'ધ આવે તેમ કરવું અતે હલકે 
પૌષ્ટિક ખોરાક આપવો. બ્રોમાધ્ડ, ક્લેર્લ હાઇડેટ, મોરરીઅ વગેરે 
દવાએ આ સ્થિતિમાં બહુ ઉપયોગી થણ પડે છે.” 
થશ સ્થિતિ સાધારણુ રીતે પ્રથમ અવસ્મામાં ઉર્ભવે છે. કોઇ: 
વખત બીજી અતે ત્રો અવસ્થા સુધી ચાસુ રહે છે. ધણી વખત 


પ્રથમ અવસ્થા પરી થતાં પ્રસવવેદના જેરદાર્‌ બને કાર પશ 
ક્રિયા સ્શાભાવિક નિયમશર ચાલે છે. ખાળક કુદરતી રીતે જન્મે છેઃ 


કેટલીફ વખત પ્રાથમિક શિથિલતા એટલી લ'બાય છે ક 
સુયાણીને તેમજ બાપ્તતા સગાંએને ચિ'તા થાય છે. પણુ ન્યાં 
_ મસૂતિ અવરોધ જેવું ત હેય અતે ગભ થેલી અખ'ડ : હોય ત્યાં સુધી 
'ચિ'તાતું કાંધ જ કારણુ નથી, ખીછ અવસ્યામાં આવ્યા પછી તે 
સ્પિતિને લ'બાયા દેવી નહિ, જે ખે કલાકમાં પ્રસૃતિ ન થાય તો 
-સુયાણીએ ડોકટરને ખોલાવવા. તે ખાળકતે જન્મ ચીપીઆ-ફેરસેષ્સ 


 જ્રગાડી કરાવાશે. ત્રીછ અવસ્થામાં એર સ્વાભાવિક રીતે નીકળી આવે 


“છે અને પ્રસવ ખાદ રકતસ્ાવ ખાસ વધુ પડતો થતે। નથી. 

ને પ્રસત્રમાગમાં કઇ અડચણુ હોય, માથા અને કરીરની 
* અસમાનતા હેય તો આ સ્થિતિને લીધે ગ'ભીર્‌ પરિણામ આવે છે. 
 ગ્રચમ અવસ્થામાં બાઇતે તપાસતાં માલમ પડે કે ગભ'કોષ કૂરી ગયે 
છે પણુ કટીર અને માથા વચ્ચે ખાસ અસમાનતા નથી અતે 
પ્રસ્નતિ વેણુ નબળાં અને અનિયમિત આવતાં હેય તો સુયાણીએ 
સમજી લેવું 3 તે બાઇનું ગર્ભાશય પ્રાથમિક શિથિલતામાં છે. 


માવજત-પ્રસવવતીને પેશાબ અતે ઝાડે કરાવવો, પોષ્ટિક ખોરાક 
રૂધ, સાકરનું પાણી, ફળને રસ, ગ્યુકાઝનું પાણી આપર્વા. તેને ઊ'ધ 
લાવવા માટે ખેોામાઇડ, કલેર્લ હાઇડ્ટ અને જરૂર પડે મોર્‌રીઆનું 
પ્ન્જેકશ્રત આપવું. * ગ્રેન મોર્રીઆ ઇન્જેકશ્રન વાટે આપવાથી અસર 
ખહુ સારી થાય છે, ત્યાર્‌ બાદ જરૂર પડે કલોરલ હાઇડ્રેટ ૨૦ થી ૩૦ 
“શ્રેત મ્હોં અથવા સુદા વાટે આપવું. આથી બાળને ઊંધ આવશે ને 
ધણી વખતે 4/યારે જાગશે ત્યારે પ્રીવામુખ ઊધડયું હશે અતે આકુ'ચન 
બેરદાર્‌ આવવાં શ્રરૂ થઇ ગયાં દશે. 


આવા ઉપાય કરવા છતાં પણુ જે ગ્રીવામુખ ન જ ઊધડે તો 


 ન્દાયડ્રોકટેટીક 'બેગ ગ્રીવામાં મૂકવામાં આવે છે, અયવા ચોનિમાગે' ગરમ 


પાણીનું ફશ લાંબા વખત સુધી આપવામાં આવે છે. જેથી કેટલીક 


વખત ગ્રૉવામુખ ઊધડે છે. પણુ આ કામ ડૉકટરતું હોઇ ગુયાણીએ 
તેમની સલાહ સિવાય હાય ધરતું નહિ. મુખ ઊધડયા બાદ ને પ્રસતિ' 
સત્વર નાહે થાય તો ડીફટર્‌ ફ્રોરસૅપ્સ લગાડશે. ત્રીજ અવસ્યા ધણી 
લખત સરળ નીવડે છે. 


 બન્પરિશ્રમિત ગર્ભાશય-ગર્ભાશયમાં સિમી આવેલી 
શિશિલતા(5૦૯૦॥041:]' ઉઇલટા'110 10૯ %10-1:૬01010૯ 41081 

15118031101 01 100703). આકુ'ચન શ્ઞર્‌ થયા બાદ શૈડે વખતે 
સમૂળગાં બ'ધ યતાં જે સ્થિતિ ઉત્પન્ન થાય છે તેને પાંર્શ્રમિત ગર્ભાશય, 
અતિશ્રમિત ગર્ભાશયમાં શિથિલતા-(ઈ(૯ઇદર 18૯૪18-11લ૯:116 
2003-૪321 085૬101 ૦1 11લણા'પહ) વગેરે નામ આપવામાં આવે છે 


જે ખાઇને ઉપરાઉપરી ધણી સુવાવડ થઇ ગઇ ફાય તેવી 
ખાઇમાં આ સ્થિતિ અવારનવાર ઉપસ્થિત થાય છે, કાર્‌ણુ કે તેના 
ગર્ભાશયના સ્તાયુઓમાંથી આકુ'યન અતે મ'કોચન ખેઉ શક્તિ ઓછી 
યદ ગયેલી હેય છે. પ્રા્થીમિક શિથિલતામાં આકુ'ચન શકિત એછી 
થ₹ ગઇ હોય છે પણુ સ'કોચન શક્તિ જળવાઇ રહે છે. 


માથાને કરીર્‌માંથી પસાર થવામાં સહેજ્સાજ અસમાનતાને 
લીધે વિલ'ખ યાય છે તયારે પરિશ્રામત શાથિલત! આવે છે, પસ્ગ જ્યારે 
સપણું અવરોધ હોય છે ત્યારે તેમ થડું નથી. ઉદાઠરણુ-સ્ક'% 
દરશાતમાં પરાતતી રારૂઆતમાં જ અવરેધ પરેપૃરો ચદ, નનય છે. તે 
વખતે આકુચન જેર્દાર હોવાથી ગર્ભાશયને નીચલો ક્ટેશ પણેળે!ઃ 
અને પાતળા થઇ તૂટી જય છે, પરુ એ!કમસીપીટે પોસ્નીરીઅર 
પોઝીશનમાં બાળકના જન્મમાં અટફાયત યતાં ઝજાશયનાં અજુ ચન ન્નેર્‌- 
દાર આવી આખરે ગર્ભાશય થાકી નય છે, અને શથિલ થઇ “તય છે. 
તેમાં વળી જે ર્ક્તસવ યાય અયવા ગ્ોવસ્થા દરમ્યાન 1વેષસ'ચાર્‌- 
(10ઝ૯%10189 થના હેય તો ફ્િથિલતા જલદી આવે છે. પરિશ્રમિત 
શિથિલતા ખીજી અને ત્રીજી અવરયામાં ઉજવે છે, પ્રયમ અવસ્યામ! 
હાગ્યે જ. આ સ્થિતિમાં શરૂઆતમાં ગર્ભાગ્રથન! આાકુગન લભેર્મ આવે. 
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કે: જેમ જ્મ ર થાકછું 'ળય છે તેમ તેમ તે નર્મ યુ છે અતે 
“આખરે ગર્ભાશય સમૂળગુ' થાછી જતાં શિથિલ થઇ જાય છે. પ્રાથમિક 
“શિથિલતાર્મા શરૂખાતથી જ આઝકુ'ચત નખળાં હોય છે 


 ઉપાય-ન્યારે પહેલી અને બીજ અવસ્થામાં કમાં શિથિલતા 
ગાવે ત્યારે પ્રસૂતિ જલદી કરાવી નાખવાને પ્રયત્ન કોઇ વખત ફર્વો 
નહિ. ખાઇ્તે શ્ાંત સુવાડી ઊ'ધતી દવાએ આપી તેને નિદ્રાધોન કરી 
રવી અને ડકટરને ખબર કરવી. ધણી વખત બાછં ઊ'ધમાંથી 
 ૪નગૃત થાય ત્યારે ગર્ભાશય સતેજ થયેલું હાય છે. આકુ'ચન આવવાં 
“જ્ષરૂ થાય છે. ગર્ભાશયનાં આકુ'ચન પાછાં ર્‌ ચાય એટલે ડોકટર જેમ 
ખને તેમ જલદી સુવાવડ કરાવી નાંખશે ને ફેોરસેપ્સ લગાડશે, પણુ 
જને શ્રિથિલતા દરમ્યાન ફ્રેરસેપ્સ લગાડે તો ગર્ભારાયતા આકુ'ચત અતે 
_સશ'ઝકાથતના અભાવે રક્તસ્સાવ થાય છે. 


 ઢૂ-જ્યારે ોવા સ્તાયુ એટલાં કડક હેપ્ય કે પ્રસૂતિ લેદના 
આવવા છતા પ્રસૂતિની પ્રગતિ થતી નથીઃ (રાટ્ાતા!) ૦1106 
 *દ€લાપ1%)- આ સ્થિતિમાં આરુ'ચનનતી અસર ચૂક આવતી હોય તેવી થાય છે, 
જેથી સ્વાભાવિક પ્રચતિકમ પ્રમાણે ઉપરથી ગર્ભાશય સઝકાચાય અને 
નીચેથી પહેળું યાય, એ કેમ (17901307117 4ઉ1101)) નાશ્ન પામે છે. 
ગર્ભાશયનાં આકુચન જ્નેરદારે આવતાં હોવા છતાં ત્રીવામુખ ઊધડતુ' 
નથી અને આકુચન વૈદના થાય છે. શને બીજ કાંઇ હરકત ન હોય 
તતો આ સ્થિતિમાં પણુ માથુ કરીર્માં દાખલ થઉં, ચ્રીવામુખમાં ભરાઇ 
' શેત ઉધાડવા પ્રયતન કરશે છતાં દ્વાર ઊધંડતુ' નથી. ગર્ભાશયને નીચલે 
' ગદેશ્ (1.૦૫9૯' 17 દ0131110 5૯૦૬૬10111) પહોાળે થળ પાતળો ચશે 
કને ખાળકતે જન્માવવા જરરી ઉપચાર નહિ લેવાય તો ગર્ભાક્ષય 
તૂટશે. સુયાણીએ આવી કિત ઉપસ્થિત થતી દેખાય કે તાબડતોડ 
 રીકટરને બોલાવવા. 
_ ઉપાય-ડૉકટર્‌ નીચે પ્રમાણે ઉપાય યોજરો-(૧) મોર્બીઅ અથવા 
એવું બીજી સેડેટીવ આપી, નેરમાં આવતાં  આઝુ 'ચતતે નરમ પાડશે 
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ક જેથી ગમાંશય ફાટે નહિ. (૨) મીવાસુખની કિતારીમાં કાપ મૂકશે 
જેથી ડ્રાર મોટું થાય, પછી કેર્સેપ્સ લગાડશે. (૩) સીઝેરીઅન 

સેકશન કરશે, રી 
“ ૪-આકૃ'ચનની વિક્િયા-”્લિપ્લ'ડાંઉ ૦ 17૯11176 
&01010)- અ-પ્રરતિ અવરેધમાં આજુ ચન જેરથી અતે ઉપરા ઉપરી 
આવવા થર્‌ થયા ખાદ તે જલદી જલદી આવે છે. ઉપરતે। પ્રદેશ 
જ કોચાય છે અને નીચલે। પ્રદેશ પહેળે થાય છે. મીવામુખ ઊધડતું નથી, 
પણુ ગભ કોષ ફૂટે છે. ગભજળ વહી જતાં ગર્ભાશયના ઉપલે મદેશ 
બાળકના ફલાના ભાગ ઉપર આવી ખેમે છે. આકુ'ચનત એટલાં જલદી 
આવે છે કે ખેતી વચ્ચેતું અતર ભાગ્યે જ પારખી શકાય છે અતે 
આખરે ગભાશય આકુ'ચતતી ક્યિતિમાં જ ચાલુ રહે છે. સાધારણ 
રીતે તેતે અંવરામાં આકુચન-( (01110 (:01101*4011011 ) કહેવામાં 
આવે છે. અવિરામીં આફુ'ચન બીજ સ્થિતિમાં પણુ થઇ આવે છે. 
આ સ્થિતિમાં ઉપરના પ્રદેશનું આકુચન અતે સ"કોાચન થાય છે 
એટલું જ નાહ પણુ નીચલા પ્રદેશમાં પણુ તેમ થાય છે, એટલે બાળક 
ગભાડાયમાં કેદ થટ ત્તય છે. આકુ'ચન ન્નેરદાર્‌ અને વેદના ઉત્પન્ન 
ફરતાં ચાલુજ રહેતાં હોય છે. ગભપશ્લ તૂટે છે ને ગભજળ વહી 
“તય છે. બાળક અને ઓર દબાય છે. શ્રીવાના આંતરદ્ારની ઉપરના 
બાગમાંજ આકૃ'સન સ'કોચત થાય છે. આ સ્થિતિ ઉત્પન થવાનું 
કારણુ જણુવામાં આવ્યું તથી, પણ જ્યારે સુવાવડ કર્‌ાવી નાખવાના 
ફકટ પ્રયત્નો થાય ત્યારે એમ થવા પામે છે. કોણ વખત અવરેોધી 
પ્રર્તિમાં તેમ થાય છે, માતા તથા બાળક બેઉને માટે તે સ્થિતિ ગ'ભીર્‌ 
નીવડે છે. માતા થાકી જય છે ને મ્હોં ઉપર્‌ ચિ'તાની છાયા પથરામ 
છે. છીભ સકી પડે છે, હોઠપર થૂ'કના થર્‌ બાઝે છે તે નાડી 
તરિત થઇ તાવ ચઢે છે. ગર્ભાશય સાધારણુ રીતે તાતું હોમ છે. 
બાળકના અ“ગ 'પાર્‌ખી શ્રકાતા નથી, ને તેના હૃદયપ્વનિ સ'ભળાતા 
નથી. ગર્ભાશય સખત થઇ ગયું હોય છે, યૌનિમાગે: તપાસતાં, 
દશનતે! ભાગ ગવેશ્દૂારમાં તમેલે, નમ થયેલો, અતે તેના ૫ર 


પટ આવેલું માલમ્‌ પડે છે. જ! જાડી સજેલી રમ જે. ભને અ. 
સ્થિતિ લ'ભાય તે! થોનિ લાલ અને ચકી પડી જશે, આ થિન્હે; 
ધ્યાનમાં રાખવાથી અવિરામી આકુ'ચન સ્થિતિ પ!રખીી શકાય છે, તેવ 
1સ્થતિનેો ઉપાય ફકત સીઝેરીઅન સેકશન છે. 
ખૂ-અવિરાથી આકુ'ચત-થનું 1.૦૯ ૧૦010 (૦1સ્૪દ૦૪- 
1010 €૦૪ ૦1૦1: 1૪-આ સ્મિતમાં ગર્ભાશશ ઉપર એક 
 ર્થળના સ્નાયુતું આંવેરામી આકુ'ચન થાય છે ત્યારે તેની ઉપર્‌ નીચેના 
સ્તાયુએોાતું સ્વાભાઈવક આકુચન અને સ કોચન થાય છે. તેથી એક સ્થળે 
ગર્ભાશય ઉપર ગોળ ગટર જેવું ષની રહે છે: તેને 1001૯ €૦178ણ011611 
વેપટ કહેવામાં અધવે છે. આ રીંગ ખેન્ડલ્સ રીંગથી તદ્ન જુદી જ છે. 
અવિરામી આકુ'ચત રીંગ ગભાક્ષયતા નીચેના ભાગમાં અતે મીવાના 
આંતરસુખની નજીકમાં થટ અવે છેં. બાળક જન્માવવા અફાળે પ્રયત્ન 
કરવાથી આવી રીંગ ઉપસ્થિત થાય છે. પહેલી અવસ્થામાં તે થતી: 
નથી. ખીજ અને ત્રો અવસ્થામાં થટ આવવા વજી રહે- ત્તયારે તે 
ત્રી અવસ્થામાં થાય છે ત્યારે ગર્ભાશયનું “અવસ્ગ્લાસ' સકેચન 
થાય છે અત ઓર્‌ ગભાશયમાં રહી જાય પ ખીજ અવસ્થામાં થાય 
ત્યારે તેની વચ્ચે બાળકતો અમુક ભાગ પકડાઇ જાય છે અતે પયતન 
ગમતિ અટકે છે. ખાઇને તપાસતાં ખાસ મ (ચહ માલમ પડતાં નથા. 
આળકના અગ પારખો ગ્રકાય છે અતે તેતા હદયધ્વાન સભળાય છે. 
ગભોશય નરમ હોય છે. પેદનમાગે? તપાસ કરતાં હાય છેક ગભાશયતી 
અદર નાખો નાદ ત્યાંસુધી કાંઇ ખબર પડતી નથી. જ્યારે આંગળીએ. 
 છેફ બાળકના માથાની ઉપર લગાડીએ ત્યારે ગોળ કિનારી માલમ પડે છે. 
ઉપાય-ડલે[રે/ફેોસ અથવા એમોલ નાયડેટ જેવી દવા સુંધાડવા થી. 
આ આકુ'ચત ર્રીઝ નાબુદ ૫“ તય છે અતે પ્રસાંત કરવી શકાય છે. 





_પ્રકરૂણુ ' ૬૦ મું, 
 મયૂતિ અવરેોયષ ઉત્પલ્લ કરતી અસમાનતાનુ 
નિદ્દાન અને ઉષાય, 


0૪લ્ડધદા1વ્યાં 013]010[00111010, 1૬5 1)1ત81105ા૩ 
થં 11'€0111૯6111. 


' ફટીર અને મસ્તક વચ્ચે અસમાનતા સહેજસાજથી માંડી 
સ'પૂષુ" ડીશ્રી પર્યત હેય છે. અસમાનતા કેટલી છેતે પારખી લેવું એ 
મહત્વની બાબત છે. ગયા પ્રકરણુમાં જોયું કે કે સ્વાભાવિક માપનું કરીર્‌ 
હોય અને સ્વાબા[વેક મસ્તક હોવા છતાં * બેઉ વચ્ચે અસમાનતા હોય 
છે અતે પ્રસ્રાંત અવરોધ થાય છે, વળી સહેજ સુચિત ફટીરમાં 
પ્રસાત સર્‌ળ નીવડે છે. અસમાનતા પારખવા દરેક કરીરના માપ લેવ; 
તેમાં ખાસ કરી ૬ કાન્જ્યુગેટ ડાયામૌટર્નું માપ ઉપયોગી ફય છે. 
તેના માપ કપર્થી કરીરના તીચે પ્રમાણે વર્ગ પાડવામાં આવે છે:-- 


૧. જે કરીરતે ૬ કેન્ઝ્યુગેટ વ્યાસ ૩2 ઇચ ક! મોટો હોય, 
ર, જે કરીરને! દ કાન્જ્યુગેટઢ વ્યાસ ૩ ૩ર પ ગટુ સુધી હોય. 
૩, જે કરીરને ડું કોન્જ્યુગેટ વ્યાસ ૩૩ થી નાને હે 


દ્ડત આ પિ ઉપરથી પરિણામ શું પાહા અચવા શું ઉપાય 
ગોજવા તેનો નિજુ'ય થઇ શકતો નથી, પણુ પહેલા વગના કરીરમાં 
નને બાળક સાધારણુ માનું ફશે, તો પૂરે માહિતે પણુ સરળ પ્રસુતિ 
ચશે. ત્રીક્ન વર્ગના ડરીરમાં સીઝેરીઅન સેકશત સિવાય બીજને ઉપાય 
નથી. ખીન્ત વગના ફરીરમાં પર્ત્રામ ધાર્વાનું અતે ઉપાય નક્કી 
કુર્વાનું કામ અધર્‌ છે ને તે માટે અનુભવની જરૂર્‌ છે. 


 સુયાણીએ ગર્ભાવસ્થાના છેલ્લા માંઠનામાં બાળકનું માથુ” કટીરના 
પ્રવેશદાર્માં દાખલ થર શકશે કે કેમ તેની તપાસ અવારનવાર કરવી 
અતે ને કટીર ધણું સ'કાંચેત લાગે તો બાઇને ડૉકટરને સોંપી દેવી. . 
પણુ જેમાં માપ લેતાં કાંઈ અસ્વાભાંવેક લાગતું ન હેય તે પ્રસવવતીતે 
શહ 


 જુપ૦ 
છેલ્લાં અડવાડિયાઓમાં અવારનવાર તપાસી માથુ" પ્રવેશદ્ારમાં દાખલ 
થવા વી છે કે કેમ તે ધ્યાનમાં રાખવું. જેમાં અસમાનતા લાગે 


કા તેમને ડૉકટરને સપા અતે તેમની ગ્રસૂતિ %મ કરાવવી તેને! નિણય 


-ડ!કટર કર્ર. 
અવી પ્રસવવતી કે જેમાં ક થા થઇ શકે તેમ ન 
હોય તેમતી પ્રસતિ કેમ કરાવવી તે માટે બે જતતા મત છેઃ-એક 
મત એવે છે % જેમાં અસમાનતા લાગે તેમાં ત્રણુ ચાર અડવાડિયાં 
આગળ પસત કરાવવી કે જેથી બાળકનું માથુ નાતું હોઇ પ્રસવ માગે 
જની રકે. 

ખીન્ને મત તેથી રેધમાં છે. આ મતવાળાનો અભિપ્રાય એવે 
છે કે પ્રસતિ વહેલી શરૂ કરાવો તો પણ્‌ તેનું પરિણામ "વું આવશે 
તે ફાઇ ખાત્રીથી કહી શકતું તથી. વળી પાછલા થે।ડા અઠવાડિયામાં 

માથું ખહુ મોટું થઇ જતું નથી. 

જ્યાંસુધી પ્રસૂતિક્રમ શરૂ યાય નહિં અને તે ક્િયામાં ભ્રાગ લેતાં 
અ'ગોનું કાય સ'તોયકારક ચાલે છે એમ ખાત્રી થાય નહિ ત્યાંસુધી તે 
પ્રસુતિ સારી રીતે થશે એમ કહી શ્ઞકાય નહિ- તેથી તેમની એવી 
સલાહ છૅ કે અસમાનતા જેમાં હોય તેવી બધી જ ગભષવતીને પૂરા 
મહિતા સુધી જ્વા દઇ કુદરતી રીતે પ્રસૂતિ કિયા શરૂ થતા દેવી અતે 
કર્યાં સૂધી તેની પ્ર્માત ચાય છે તે નેવું. આ પ્રમાણે પ્રસતિક્રિયાની 
કસોટી કરવામાં આવે છે (134 1.0000007). જ્યાંસુધી ગભ'થૅમી ૬2 
ત્યાંસુધી પ્રસ્નતિની પ્રમતિ થવા દેવાથી મસ્તક કટીર્‌ ભામમાં દાખલ 
થરે કે કેમ તેનો નિર્ણય થઇ શકશે. 

પ્રસુતિ ક્રિયાની કસેોઢી-(11141 1.800૫1)-પ્રરતિક્યાની 
કસે।રી કરવી હોય તો પ્રસવવેદના શર થતાં બાણને ખાટ ઉપર સુવડાવી 
દેવી. પ્રયમ અવરથામાં ખોડું જેર કરતાં અટકાવવી. યોનિમાગે બીલયુલ 
તપાસવું નહિ, કારણુ કે તેમ કરવામાં બહારના જ'તુ યોનિમાં દાખલ 
થામ તો પાછળથી ઉપદ્રવ યાય. ગભ'થેલી ફૂટે એટલે તરત જ સુયા- 
ણીએ ડીકેટરતે ખબર આપવી, કાર્‌ણુ કે આ સમયે અથવા ત્યારબાદ 


૪૫૨ 
ા વખતે તે નછી કરી હાકફ્ે રે ઝસતિ, કુદરતી મચેસમાગે પરે. * 
સીઝેરીઅન કરવું પડશે. ન ં 
. આ સમયે યોનિમાગેં ડૉકટર તપાસ કરેતો સિ: કરવામાં 
સુગમતા થાય. જે ગ્રીવામુખ પણું ઊધડયું હશે અને સ્રીવાની દીવાલ 
માથા ઉપર ચદી ગળ હશે તો થોડાં આકુ'ચન આવતાં માથુ' કટીર- 
ગોખમાં દાખલ ચરે અતે કુદરતી માગે પ્રસવ ચશે. ન્ને મ્રીવામુખ 
અપૂણું ઊધડયું હશે પણુ મસ્તક કેટીરગાખમાં તીચે ઊતરેલું હશે તો 
પણુ પ્રસવ થરો. 

' માથુ પ્રવેશટ્દારમાં “નમ યયેલું હોય પણુ તીચે ઊતયું” ન હોય 
તો તેવે પ્રસ'ગે નિણુય કરતાં પહેલાં પ્રસૃતિક્રિયાની બધી બાખતેો 
યાનમાં લેવી નનેઇએ. 


૧-કટીરતી જાત અને માપ-સ્રી નતતીય નાના ગે ગાળ કંટીરમાં 
મગતિ બરાબર થશે નહિ. છેક સુધી અટકાયત થયાં કરશે, ચપટા 
»રીર્‌માં ફક્ત પ્રસવદઠ્દારમાં જ અટકાયત થાય છે. એક વખત માથુ 
કટીરગાખરમાં દાખલ થયું એટલે પ્રસૃતિની પ્રગતિ બર્‌ાબર્‌ થાય છે. 
૨-બાળડનુ' દરન અને આસન-શીષદશન અતે ઓકસીપટ 
આગળ હોય તો પ્રસૃતિ માટે સારી આશા રાખી શકાય છે, પણુ જે 
એકસીપટ પાછળ હોય તો આખર સુધી અડથણુ ચાલુ રહે છે. તેવી 
સ્થિતિ હોય તો સીઝેરીઅન સેકશત કરવાનું ગ્યાજબી ગણાય. વળી 
બાળક વધુ મોટું થયું હોય તો પણુ સોઝેરીઅન સેકશ્ઞન કરવું પડશે. 
૩-આકુ'ચનની પ્રકૃતિ-જેમાં સ્વાભાવિક આકુ'ચત આવતાં 
હોય અતે શ્રકિત સ.રી હોય તો કુદરત ઉપર છોડનું પણુ નેં શક્તિ 
સારી ન હોય અતે ગર્ભાશયના આફુ'ચન નતખળાં હો તો । સીઝેરીઅન 
સેગશ્નન કરવું પડરે. 
 જ૪-પ્રસવવતીની વય અને શરીરબ' ધારણ-જે _શ'નેગોમાં 
સેટી ઉમ્મરતી બાઇમાં ગ'ભીર પરિણામ આવવા વકી ફ્રોય તેવા 
સ'જેગોમાં યુવાન આઓઓમાં પ્રસતિ સરળ યાય છે. યુવાન આશમાં 


રી ૪૫૨% ર 
કેકીર્ના સાંધાએ નર્મ છોછ કરીરમોખમાં અને તેતા ખેઉ દરમાં 
લધુ જગા મળે છે. મોરી ઉમ્મરની સ્ત્રીમાં સાંધા જડ યધ ગએલાં 
ફોઇ તેંમ બનતું નથી. 
પુરૂષ જેવાં બ'ધાર્‌્ણુ વાળી બા૪માં પુર્ષ'નતીય કુટીર હોવા ઉપરાંત 
તૈના ગભોશ્ષયના આશયુ'ચન અને સ્નાયુઓની શાકત ઓછી હોય છે. 
 ચ-પથમ અવસ્થાની પ્રગતિ-ગભ કોષ ફૂટ્યા બાદ આકુચન 
અતે પ્રવેક્ષદ્ાર્માં મસ્તક કઇ સ્થિતિમાં છે તે ઉપર પ્રસતિની પ્રગતિને 

આધાર રહે છે. 

ગ્રીવામુખ થોડું ઊધડયું હોય, થીવાની દીવાલ રે મા લટકતી 
હોય, માથું ચપટ ખકેલું ન હોય, ઊંચાણુમાં હેય અને આઝુચન 
આવતાં નીચે ઊતરતું ન હોય તેવી સ્થિતિમાં સીઝેરીઅન સેકશન 
કરું જોઇએ. આ પ્રમાણે પ્રસતિ ક્રિયાની બધી બાબતો લક્ષમાં રાખી 
તેની માવજત કરવાથી બાળકનું મરખ પ્રમાણુ એઝું થાય છે. સીઝેરી- 
અન સેકશનતી સખ્યા ઓછી યાય છે અને પસવવતીની તખીઅત 
અને શરીરને એઇછી હાનિ થાય છે. 

અપૂણુ કાળે પ્રસૂતિ કરાવવી, 10 1011010 01 12011: 
દ્રાપા'ટ 1.ત130પ1-અપ્રણ કાળે પ્રેસતિ કરાવવાનું પ્રયોજન એ છેડ 
કટીરના પ્રવેશ્દ્દારમાં દાખલ ' થઇ શકે તેટલું મોડુ ખાળકતું માયુ' થાય 
તે વખતે પ્ર્ચાાતે [કેયા શર થાય. જે પ્રસતિ તેથી વરેલી થાય તો તે. 
બાળક નાતું હાઇ તેને જીવવાની વકી ઓઇછી રહે છે. અપૂર્ણ કાળે 
પ્રસતિ કરાવવામા ફેક્ત બાળકતો [વચાર કરવામાં આવે છે. ગર્ભ 
8૬ અઠડંવાડયાનો અમવા તેથી સોરો થાય તે! જ તેને જીવવા વકી 
હોમ છે, તેથી તે પહેલાં પ્રસઞાંતેની શરૂઆત કરાવવી નહિ. બાળક 
બજનમાં પાંચેક રેતલથી ઓછું હોય તે પણુ તેતે જીવવાની આશા 
એઈછી હોય છે. સાધારણુ રીતે ૨૬ અઠવાડિયે બાળકતું વજન પાંચ 
રતલ ષાય છે. પાંચ રતલના બાળકનું માથુ કરીર દ્રાર્માં પેસવા માટે 
ટ જાન્જ્યુગેટ વ્યાસ ઓછામાં ઓછો ૩૨ ઈંચ જેટલો નેઇએ. ને 
તેથા ટુંકા હષ તો પ્રર્સાત શરૂ કરાવવી નકામી છે. 


૪૫૩ 


બાળકનું માથું કટીર દ્રારમાં કેટલા વખત સુધી દાખલ થ૪ 
“ શકે છે તે જેવાતે ગભવતીતી અવાર નવાર તપાસ કરવી. ૩૪ અઢ- 
' વ્ાડિયે તપાસતાં એમ લાગે કે માચુ' પ્રવેશ દ્દારમાં ઊતરી શ્રકતું નથી 
તો ફરીથી તેની તપાસ કરવાની જરૂર રહેતી નથી. તે બાળકનો - 
“ન્મ સીઝેરીઅન મેકક્ષનથી કરાવવો પડશે. જે માથુ સહેલાઇથી 
અ'દર્‌ દાખલ થતું હોય તે ફરીથી ૩૬ મે અઠવાડિયે તપાસી જોવું . 
અને ત્યાર બાદ જ્યાં સુધી એમ લાગે કે માથું પવેશ્રદ્દારમાં અટકે 
છે ત્યાં સુધી દર અઠવાડિયેએ બાઇને તપાસી ન્નેવી. જેમ મોડી પ્રસૃતિ 
ઝુરાવાય તેમ બાળકને જીવવાની . વકી વધારે, 


માથાતે। અને કટીરતો। સ'બ'ધ તપાસવાનું અને અપૂણુ કાળે પસતિ 
કરાવવાનું કામ ડૉકટરતું છે, પણુ તેતી તેયારી કરવાની ફરજ સુયા- 
શતી હોઈ તે સબધી થોડું તાત તેતે હોવું ન્તેઇએ. 


પ્રકરણુ ૬૧ ઝુ. 
અકાળે ગભેકોષનું ફૂટનું. 
(ઉિત્રા13 રિટ રં દલ ળીટાાળઈ 0૦5 ) 


ગભશ'કોષ ગ્રીવાદ્દાર ઉધાડવામાં મદદ કરે છે એમ કેેટલાકનું 
. શાનવું છે. એ પષુ નડી છે કે અમુક સ'નનેગોમાં તેવી ફ૨જ તે બનને 
છે. જે માથુ ગર્ભાશયના નીચલા પ્રટ્દેશમાં ખરાખર ગોઠવાઇ ખેસે 
નહિ અને તીચે ઉપર પ્રદેશમાં રહેલાં પાણીને સ'બ'ધ બધ ન કરે 
જ્તો ગર્ભારયનાં આકુચન આવતાં મીવામુખ ઉપર આવૈલે ગભ'કાષનો 
ભાગ ફૂટી જય છે. સ્વાભાવિક પ્રસૂતિમાં માયુ' તીચલા પ્રદેશમાં બરાબર 
 ઠેલું હોવાથી ઉપલા પ્રદેશનું પાણી તીચે ઊતરી આવતું નથી અને 
ગભ'કાષતા નીચલા ભાગમાં દખાયુ વધતું નથી; તેથી જયાંસધી 
 શ્રીવામુખ પૂરેપૂરૂં ઊધડે અતે ષથમ અવસ્થા પૂરી થાય ત્યાંસુધી 
ગશ કોષ ડ્ટતો નથી. ન્‍ 


૪૫૪ ક 


_ માંથુ' પાછળ વમેલું ( હોય, દશન વિપરીત હોય, કીર અતે 
મસેતકની અસમાનતા હેય તેવી ક્થિતિમાં દર્શનનો ભાગ ગ્રવેશ્રદ્ારમાં 
| દાખલ થઇ શકતો નથી. ગર્ભાશયના નીચલા પ્રદેશમાં મુચની 
માફક ગેોઠવાડું તથી તેથી ઉપરના પ્રેદેશનું પાણી તીચલા પ્રટેશ્રમાં 

ભડું'ચન આવે ત્યારે જરાછં ત્યાં દબાણ કરે છે; તે વખતે ગભં મ ફેટ 
છે. આમ થવા છતા જે દશ_તતે! ભાગ પ્રવેશટ્દારમાં દાપપલ થઇ નીચે 
ઊતરે તે! તેના દબાણથી ત્રીવામુખ ઊધડે છે. 
જ્યારે ખાળક તાતું હોય, ગર્ભેદક વધું _ત્રમાણુર્મા હેય 
(19ત'ધાણાં૦ક) અથવા જેડીયાં બાળકે હોય ત્યારે પણુ ગભ કામ 
ભકાએક ફૂટે છે. ગભ્જળ વહી ગયા પછ! ખાળડનું માથું કટીરમાં 
ઊતરી ગર્ભાશયના. નીચલા પ્રદેશમાં બેસે છે, અતે ચીવામુખમાં દખાષુ 
કરી તેતે ઊધાડે છે. જેમ જેમ આફુ'ચન આવે તેમ તેમ મોવામુખ 
ઊધડતું *ાય છે, દીવાલ માથા ઉપર્‌ ચઢતી “ય છે અને ગ્રીવાસુખ 
પૂણુ" રીતે ઊઘડે છે. બાળકનું માથુ' કટીરમાં નીચે ઊતરે છે અને 
પ્રસુતિની બીજી અવસ્થા શ્રર્‌ થાય છે. આ પરથી એમ તે! નકી 
યાય છે કે જ્યારે એકાએક કવખતે ગભ'કેષ ફૂટે ત્યારે એમ સમજી 
લેવાનું કે કઢીર અને મસ્તક વચ્ચે કોઇ પ્રકારૂતી અસમાનતા છે. 
' ગ્નોટે ભાગે બાળક નાનું હોય છે અને તેથી માવો અકસ્માત ગભીર 
ગણાતો નથી, ફારણ્‌ કે માથુ' પોતેજ ગ્રીવામુખ ઉઘાડે છે. આવી 
સ્થિતિમાં મીવામુખ ઉધાડવાને ગભ"કાષતી જરૂર હોતી નથી. 

કવખતે ગભ કોષ ફૂટવાના બનાવોમાં લગભગ ૨૫ ટકા જેટલી 
વખત પ્રવેશ્દ્દાર અને મસ્તકની વચ્ચે અસમાનતા હોય છે. માથુ” 
પાછળ વળેલું હાય અને એકસીપટ પાછળના જ્ઞાગમાં હોય છે તેવે 
વખતે આવી અસમાનતા ચઇં આવે છે તે ગભ કાષ ક્ટવાથી ગ'ભીર્‌ * 
પર્થમ આવે છે. 1 

- જયારે માથુ' બરાબર વળેલું ન હોય-(118૦010]01619 (0310109 
હ એક્સીપટ પાછલા ભાગમાં હોય ત્યારે એકસીપંરે ફ્રોન્ટલ વ્યાસ 
જે ૪ર ઇંચ ડી છે તે'કરીરમાં દાખલ થઇ સકતો નથી, કારહુ %્ર 


૪પપ 


: મ્રીવાની હીવાલ વચ્ચે આવે છે. ન્ને ગ્રીવા વચર્માથી નીકળી જય તો 
' તે મોટો બ્યાસ પણુ કટીરગોખમાં ઊતરે પણુ ગ્રીવા વચમાંથી બાજુએ . 
કરવી એ મોમ પ્રશ્ન હોય છે. જે ગભગકાષ કટે નહિ અતે ગર્ભજળ 
વહી જય નહિ તો ગર્ભાશયના નીચલા પ્રદેશમાં માથુ દીવાલથી ઠ્રડું 
રફી શકે છે અને ગર્ભાશયની દીવાલ માથા અને કરીર વચ્ચે દખા 
' જતી નથી. આકુ ચન આવતાં ગ્રીવા માથાની ઉપર સરફી શય છે. 
ધણી વખત તો] માથુ' ડરીરમાં બધ બેસતું ન હોવાથી ગર્ભાશયને! _ 
નીચલે પ્રદેશ ઉપલા પ્રદેશથી છૂટો પડી જતો નથી. ઉપલા પ્રદેશના 
ગભ જાનુ દબાણુ નીચે ઊતરે છે અતે ગભકાષ ફૂટી ગભજળ વહે 
જય છે. માથુ' સ્ીવાતી દીવાલ ઉપર આવી દ૬બખાણુ કરૈ છે અને તેતી 
અને કટીરની વચ્ચે ગ્રીવા પકડાઇ શય છે. આમ થવાથી:-- 


૧-માથાનું ધડણુ થાય છે અને તેના ઉપર્‌ કૈપટ આવે છે, 
ર-પકડાયલા ભાગથી નીચલો ગ્રીવાનાો ભાગ સૂજી “નય છે, 
થોવા માથા ઉપર ચઢી શકતી નથા, દબાણુ વધતું શય છે, 
ચૌવાના તીયલા ભાગ પર્‌ વધુ સોજે આવવાથી જડે! થઇ જય છે 
અને ઉપર્‌ ચહતો નયી. ગર્ભાશયતે ઉપલે પ્રદેશ સ'કોથાતાં તીચલે। 
પદેશ ધહેળોા અને પાતળા થતો જય છે, ફારણુ કે મીવાતેો ભાગ 
ઉપર ચઢી શકતો નથી. આકુ'ચન ઉપરાઉપરી આવતાં *ય અતે - 
તેના 'જેરથા મ્રીવામુખ ચીરાઇ માથાતે નીચે ઊતરવા રસ્તો કરી 
આપે છે. શે તેમ ન થાય તો નીચલે। પ્રદેશ પાતળો! થતો જઇ 
આખરે તૂટે છે (1દે૫[9 પટ 0 ૬16 0૦૪૪૩). કટીર્‌ અતે મસ્તફની 
અસમાનતા જલદી પારખી લેવા સુયાણીએ કાળજી રાખવી નેઇએ. 
_આફકુચન નિયમિત અતે જેરદાર હોવા છતાં ગભકોપ ફટે તે વખતે 
બ્રીવાસુખ પૂરેપૂરૂ' ઊધડેલું ત હોય તો અસમાનતા હાજર હરે ગમ 
માનવું અતે ડૉકટરની સલાહ લેવી. 


પ્રકરણ દ જ મું. 
 રીર્ષ પ્રસૂતિ- (બાહા 1. 1.800) 


પહેલી અવસ્થા લ'બાવાનદ કારેણે--૧, અસ્વાભ]વિક 
ગર્ભારાય આકુંચત, પ્રાથમેક શિથિલતા, ગ્રીવાની જડતા, ર. કટીરના 
મેવેશદ્દાર્‌ અતે દશતતા ભાગ વચ્ચે અસમાનતા. 

_ વિપરીત્ત દર્શન હોવુંજ જઇએ એવુ ક'ઇ હોતું નથીઃ પ્રસૂતિની 

પહેલી અવસ્થા લ બાઇ હોય તે! તીચેનતી બાબત ધ્યાનમાં લેવીઃ-(અ) 
ગભષોષ અખડ છે? (બ) ગભ કાષ જલદી ક્ટયો છે? 

અ--જે ગભષ'કેોષ ફટયો ન હોય અતે પચતિ લખાઈ હોય 
તો સુયાણીએ એટલું તો સમજવું ક માથાતું અવનમન થયેલું છે અને 
તે કટીર્‌માં જરર દાખલ થશે. જે તેમ ત હોત તે! ગભ'કોષ જલદી 
ફટી ગયે! હોત. દીધ પ્રસતિનું કારણુ આવે વખવે ગર્ભાશયની 
શિથિલતા હોય છે, તેથી જયાંસુધી ગભકાષ અખડ હોય ત્યાંસુધી 
દીર્ધ, પ્રય્ધતિથી માતા અતે બાળક ઉપર માદી અસર થતી તથી. 

ખ--જયારે ગભ કોષ જલદી ફટયે હોય ત્યારે નીચેતી ખે 
આખત હોઇ ચ્રક્રેઃ- ર 

૧. કટીર્‌ના પ્રમાણુમાં બાળક નાનું હશે. તપાસ કરતાં મલમ 

પડશે કે ગભ કોષ ફટયાં બાદ થોડું આકુચનત આવ્યા પછી માથુ 
ઝટીરગોખર્મા ઊતરી જપ ત્રીવાસૃખ ઉધાડી રહ્યું છે. આવી પ્રસૂતિ 
જલટી પૂરી થઇ જાય છે અતે જે તેમાં વિલ બ થતો હોય તો તેતું 
' કારૃણુ ગર્ભાશયની પ્રાથમિક શિથિલતા હોય છે. તે આકુ'ચત ન્નેર્દાર 
હોવા છતાં :મીવાસુખ ઊધડતું ન હોય તો ડૉકટરની સલાહ લેવી. 
કદાચ ચીવાના સ્તાયુનું સ _કાચન પણુ ન 

ર૨. બાળક કરટીરના પ્રમાણુર્માં મોડું હશે અથવા વિપરીત દશ્ત 
હરે. તેવે વખતે દશ નને જાગ ક્ંમાણમાં રહે છે, દશ્ઞનતા ભાગ 
ઉપર કૈપટ આવે છે, ગ્રીવા પરે સોન્ને આવે છે અતે પ્રચ્રતિ 


ક૪પણ 


અવરોધનાં ચિન્હ દેખાવા માંડે છે. સૂયાણીએ આ સ્થિતિ જેમ 
અતે તેમ જલદી પારખી લઇ ડૉકટર્તી સલાહ લેવી. ગભકોષ 
ફૂટ્યા પછી પ્રયમ અવસ્થા લ'બાઇ એટલે સુયાણીએ ડાકટરની 
સલાહ લેવી એ ઉત્તમ સચના છે. 
 છજછહડીજી અવસ્થામાં વિલ મી ખીછી અવસ્થા ગ્રે 
થાય એટલે એમ તો નકી કહી શકાય કે કરીરના પ્રવેશદ્દાર અને 
મસ્તક વચ્ચે ધણી અસમાનતા ન દતી. સાધારષુ રીતે દર્શનને! 
ભાગ કીર ભૂમિ પર પહોંચે અને બાલ્રદ્દારમાંથી તે નીકળવા ને 
આગલા ભાગ તરફે ફરવાનું શર કરે ત્યાર પછીતી બીજ અવસ્થા 
લખાય છે- 

કાર્ણાઃ--(અઝે પરિશ્રમિત શ્િંથલતા (૩૯૦0॥ઉૈથ') પટા 170 
11018) [બ)ે ઇક પ્રકારતી 1૦૨8001601 અડચણુ. 

અ-સાધાર્ણુ રીતે ખેઉ કારણે! ભેગાં ન્નેવામાં આવે છે, કટીરના 
ત્રતિરોધની સામે જેર કરી ફરી ગર્ભાશય થાકી જઇ જ્ઞિથિલ યણ ”ળય 
છે, પષ્યુ તેવે વખતે દશ નને! ભાગ સહેજસાજ નીચે ઊતરતો જય છે. 

ખૂ-0ણ0્ણ1લા1 અએડયણુ-૧. ચાલુ (1'ા'ડાંડાલા1) એડકસી- 
પીરે પ્‌સ્ટીરીઅર દર્શ્ન. ર. કરીર્‌ દશન અને પગનું ઉપર ચઢી * 
જવું. ૭. નાનું ગોળ કટીર. ૪. મેથી ઉમ્મરની પ્રથમ પ્રસવવતીમાં 
વિટપતી જડતા. પ. બાથદ્દારનું સ કોચન. ૬. મોન્ટો પોસ્ટીરીઅર 
વ્યાસમાં ચહેરાનું દશન. 

જે બીજી અવસ્થા પ્રથમ પ્રસવવતીમાં ખે કલાકથી વધુ ચાલે 
તો ખને બહુ પ્રસસતીમાં એક કલાકથી વધુ લ'ભાય તો ડૉકટરને 
ખોલાવી સલાહ લેવી. 

ત્રોજ અવસ્થામાં વિલ'બના કારણા--૧. ગર્ભાશયની શ્રિચિ- 

તા. ૨. ગર્ભાશયનું “અવરગ્લાસ' આકારમાં સ'કોાચાવું. ૩. ઓરતું 

ગર્ભાશયમાં અટકી જવું. 
: થૃૂ.-જે ગર્ભાશયમાં પૂરેપૂરી જ્વિચિલતા આવી હોય તો એર 
. ચીટકેલી રહે છે અતે રકતઆવ થતો તથી. આવે વખતે દરદીનું 


સરીર ગરમ સ ર રકતરાવ “થાય તે તરક ધ્યાન. રાખવું. 
બધી વખત ગર્ભાશ્રયમાં ચેતન આવે છે અને ઓર કુદરતી રીતે 
બહાર આવે છે. બાળક આવ્યા . બાદ ૪૦ ચિનિટમાં એર બહાર ન” 
આવે તો સુયાણીએ ડોકટરને ખબર આપવી. રક્તસ્રાવ ન થતો હોય 

તો પણુ કેઢલીક વખત હાયથી એર્‌ બહાર કાઢવાનું ડૉકટર નકકી 
ફરે છે. કેટલીક વખત તાળની અમ્બીલીક શિરા દારા 8૦૦-૪૦૦ 
સી. સી. સ્ટરાઇલ સેલાધ્ન પીચકારીથી ચઢાવવાથી એર્‌ ગર્ભાશયથી 
ર પડી ન્તય છે. 


* અવરગ્લાસ' આકારતું સ કે।ચન થવાનું કારણુ નીચે પ્રમાણે 
મ આવે છે. અ-બીજી અવસ્થામાં ઉપસ્થિત થયેલી સ"કાચન 
રગ, ત્રીજ અવસ્થામાં પાછી ફરીથી થાય તો. (બ) ત્રીજ અવસ્થાની 
ગ્રરૂઆતમા।ં ગર્ભાશયને અનિયાંમેત અને બિનકાળછ માલીસ 
| કરવું. (ક) એર ખહાર નીફળતાં પહેલાં અર્ગટ અથવા પીચ્યુટરીન 
જેવી દવાઓ આપવાથી. 

કઇપણુ કાર્ણુ હોય પણુ તેથી ગભાશયમાંથી એતે નીકળતાં 
વિ્બ લાગે છે. ગર્ભાશયના ઉપલા ભાગના આફુચનથી એર છૂટી 
પડૅ છે પણુ બહાર નીકળી ન જવાથી ગર્ભાશયનું સ કોચન થતું અટકે 
છે અને તેથી રક્તસ્રાવ યાય છે. આ સ્થિતિ જયાંસુધી ઓર્‌ કાઢવા 
ગર્ભાશયમાં હાથ નાખો નહિ ત્યાંસુધી પારખી શકાતી નથી. 


 _૩-ચીટ્કેલી એઓરના ખે પ્રકાર છે. (અ) સ્વાભાવિક ચીઠકવું 
(&વલ'€8દ 11 00€018)-ગર્ભાશયમાં કુદરતી રીતે એર ચીટકેલી ' 
_ હોય છે. તે હટી બઠાર્‌ તીકળવાર્માં વિલ'બ થવાનું કારણુ ગર્ભાશયની 
જ્ઞિથિલતા હોય છે. (બ) અસ્વાભાવિક ચીટકનું-(212૦2114 4૦૦૪૯1) _ 
ભાતું કાર્ણુ હજુ સમળયું નથી. ગર્ભાશય અને ઓરતી વચ્ચે તરમ 
પડ ન ફોવાથી હાયથી છુટું પાડી ચકાતું નથી. 





ભાગ ૮ સે!. 
મકૅરેણુ ૬૩ સુ. 
પ્રસૂતિ દરમ્યાન અકસ્માત 
ગમર્ભાશયવિદ ર્ણ--(રિદા0દપ1€ 01 111૦1૫5) 
પ્રચૂતિ દરમ્યાન ગર્ભાશય ફ્રાટે એ અકસ્માત બહુ ગ'ભીર્‌ 
ગણામ છે, કારણુ કે તેમાં ૭૦-૮૦ ટકા જેટલાં મરણુ થાય છે. 


ગર્ભાવસ્થામાં તે કવચિતજ ફાટે છે પણુ પ્રસૂતિ દરમ્યાન એ અકસ્માત 


ઇં કોઇક વાર થાય છે. ખેઉ સ્થિતિમાં ઇજ મવાથી અથવા 
ઝેકાઝેક કારે છે. 





આફકૃતિ-૨૪૯. ગર્ભાશય વિદારણુ- 
ગર્ભાવસ્પા દરમ્યાન ગર્ભાશયનુ' ફાઢબુ'--આ સ્થિતિમાં 
ખહારની છથી ગર્ભાશય ફ્રાટે છે. આગલી સુવાવડમાં સીઝેરીઅન, 


જ્‌ 


કી કયું ય અને તે જખમ નથમો સ્રી ગયો જ્ય તો રા 


"શ્ય એકાએક ફાટે છે. 


 શિન્હઃ--ગર્ભાવસ્થામાં * આપોઆપ - ગર્ભાશય રાટે કે તરત 
#હરદીતે સખત આધાત લાગે છે તે તે ખેશુદ્દ યટ ય છે. પેટમાં 





આરૃત્તિ-૧૫૦, ગર્ભારાયના નીચલા પ્રદેચનુ તણાઇ મોટું થવુ. 
'કકતસાવ થવાનાં ચિન્હ દેખાવા લાગે છે. સુયાણીને આ અકરમાતતે। 
લહે પડે કે તરત ડૉકટરની સલાહ લેવી. 


૪૬૨ 


પ્રસૂતિ દયમ્યાન ગર્ભાશયનું ફાટવું--ઇજ્અથો-સાધારણુ રીતે. 
પ્રસતિમાં ગર્ભાક્ષવ બહારની ઇક થવાથી ફાટતું નથી. તે કોઇપણુ- 
કારણસર આપોઆપ ફાટે છે. કોઈક વખત બેઉ નનતનાં કારણો હોઇ 
શ્રકે. ગર્ભાશયની અ'દર હાથ નાખી ખાળકનું દશષન ડ્રેર્વવા પ્રયત્તઃ » 
કરતાં ગર્ભાશ્યતી દીવાલને ઈ”ન થઇ તે ફાટે છે. કેટલીક વખત 
ત્રીવામુખ ફુંત્રિમ રીતે ઉધાડતાં મીવામુખ પૂરૂં ઉધાડયા પહેલા ફેરસેપ્સ, 
લગાડી બાળક જન્માવતાં ગશાંશયને નુકસાન થાય છે અને તે કૂટે છે. 
કનિ૪ઇ પ્રસુતિની માવજત સાધારણુ રીતે ડોકટરના હાથે હોવાથી, 
આવા દાખલા જેવાના પ્રસંગ સુયાણીતે બહુ મળતો નથી. 


આપોઆપ ફાટબું--આ નાત સુયાણીતા જવામાં આવે છે. 
પ્રસુતિમાં અટકાયત થતાં ગર્ભાશયને। નીચલો પ્રદેશ તણાઇ મેરો 
અને પાતળે! થયા બાદ આકુચનત ચાલુ રહે તો તે ગ્રદેશતી દીવાલ' 
ફાટે છે, જૈન આગલી પ્રસૂતિ વખત સીઝેરીઅત સેકફાત કયુ 
હરે તો ગભારયની દીવાલ નબળી થયેલી હરે અને તે ફાટવાની 
વધુ વજી રહે છે. આ કારણુને લીધે એમ માનવામાં આવે છે કે 
એક વખત સીઝેરીઅન કયું” એટલે પત્યેક વખતે સીઝેરીઅન સિવાય 
ભાળક જન્મશે નહે. ગર્ભાશ્રયતી ફાટવાની ક્રિયા સુયાણી બરાબર 
સમજી હશે તો બાળકના જન્મ પહેલાં પીચ્ચુટરીનનું ઈન્જેકશન ક્યા 
કારણુથી ન આપવું તે તેતે સમન્નરે. 

બહુ પસવવતીમાં તેવું વધુ વખત બતે છે કારષુ કે તેમનામાં 
વિપરીત દર્શન ધણી વખત થાય છે અતે ગસાંશયતી દીવાલ પણુ 
નબળા પડી ગયેલી હેય છે. આ કારણને લીધે શીર્ષ દશન હોવા છતાં 
પણુ ખહૃ પ્રસવવતીમાં બીછ અવરયા એક કલાકથી વધુ લ ખાય તે! 
સુયાણીએ ડૉકટરને બોલાવવા. 


' ચીસો અડધે હોય યા તો 'પૂરે।- 


પૂરો ચીરો-જ્યારે ગર્ભાશયની દીવાલ અને તેની ઉપરનું પરિતન- 
પટલ-ષપેરીમનીઅમન-ચીરાયું હેય. 

_ અપણું ચીરા-ફકત ગર્ભાશયની દીવાલને નુકસાન યું હાય- 

_આપેોઆપ-સ્વાભાવિક રીતે ગર્ભાશય કાટે ત્યારૅ-તે ધણુંખરૂં પૂરુ 


૪ર 


 મકારતું વિદ્દારણુ થયેલું હોય છે, અપૃષું વિદારણુ ગર્ભાશયને ૪" 
પહોંચવાથી થાય છે. દાખલા તરીકે ફેરરસેપ્સ લગાડતા મ્રીવા ચીરાઇ, 
ગર્ભાશયની દીવાલ સુધી પહોંચી છેક બ્રોડ લીમામેન્ટ સુધી વિદારણુ 
“ય છે, પણુ પરિતન પટલ-પેરીરોનીઅમને હાનિ પહેંચતી નથી 
અતે ઉદર ગુહાની સાથે સ'બ'ધધ થતો નથી. ન 1 
 પરરિણામ--માતા ઉપર-છ૦ થી ૮૦ ટકા ખાપ મરણુ પામે 
છે. એકાદ મોટી રકતનળી ટુટી અતિશ્નય લોહી દૂરી પડે છે. બાળક 
ગર્ભાશ્રયમાંથી ચીરા વાટે ઉદરગુહામાં નીકળી પડે છે. બાઇને 
શૌક લાગે છે. કેટલીક વખતે બાળક અને ઓર બન્ને ઉદરગુહામાં 
આવી પડે છે. પ્ર્ણુ વિદ્ારણુની સ્થિતિ બહુ ગ'ભીર્‌ થાય છે. 
લક્ષણ તથા ચિન્હ--સુયાણીતે તો ફકત આપે આપ- 
(8[0001&0601૫3) વિદાર્‌ણુ પારખતું રહેશે. આપોઆપ વેદારણુ કોઇ 
વખત એચિ'તું તો કેઈઇઇ વખત ધીમે ધીમે થાય છે. ધણી વખત 
વિદારણુ ચતાં પહેલાં અવરોધ પ્રસૂતિતાં ચિન્હો સ્પષ્ટપણે જેવામાં 
આવે છે. કોઈક વખત તેવાં ચિન્ડુ બરાબર દેખાય તે પહેલાં વિદારણુ 
યાય છે. તે માટેજ પ્રસુતિ અવરોધ જેમ બતે તેમ જલદી પારખા 
કાઢવાની સુયાણીની ખાસ ફરજ છે કે જેથી વિદારણુ થાય તે પહેલાં 
ડૉકટરતે ખોલાવી શકાયઃ 
મ્રહ્ધતિ અવરાધનાં ચિન્હ પારખર્તાં પહેલાં જે ગર્ભાશય વિદા- 
રણુ થાય તો પેટમાં સખત દુખાવો થાય છે. પેટમાં કાંધક તૂટ્યું હોય 
એવા બાઇને ભાસ થાય છે. બાઇતે શોક લાગે છે ને આકુ'ચન બ'ધ 
ચઇ જાય છે. યોનિમાર્ગે રક્તસ્રાવ થતો જણાય છે પણુ તે બહુજ 
થોડો હોય છે. મોર ભાગે ઉદરમાં ર્કતસાવ ધણા! થાય છે. રોક 
લાગતાં બાઇ એકાએક ફીકી થઇ નય છે, નાડી ત્વરિત થાય છે, 
ગરમી ઓછી થઇ, શરીરે પરસેવા તથા છાતીમાં મભરામણુ થાય 
છે ને આંતર રકતસ્તાવનાં બધાં ચિન્હો દેખાવા લાગે છે. સ 
, પેટ ઉપરથી તપાસતાં ને બાળક ગર્ભાક્ષયમાંથી પેટમાં આવી 
ગયું હશે તો તેતા અગ સહેલાઇથી અતે વધુ સ્પષ્ટ રીતે પેટની 


૪૬૩. 


દીવાલની નીચેજ જણાઇ આવશે. વિદારયુ થતાં. પદેલા જે . તપાસ્યું 
, હોય તો ગર્ભાશય અવિરશામિત આકુ'ચનમાં હોઈ એવું સખત ચઇ 
' ગયેલું હોય છે કે બાળકના ' અ'ગતી જર્‌ાએ ખખર :-પડતી નથી. . 
કેટલીક વખત બાળકની કનિષ્ઠ પ્રસૃતિમાં, પ્રસવોત્તર રકતસાવ વધુ ન ' 
હોવા છતાં, બાઇતી સ્થિતિ ગ'ભીર્‌ થાય છે ત્યારેજ | સુયાણીને વિદા ક 
 રશણુની ખબર્‌ પડે છે. 
માવજત--વિદારણુની ખબર પડતાંજ ડૉકટર બોલાવવા. તે 
આવે લૈ દરમ્યાન સૌકનિવાર્ણુ માટે સુયાણીએ ઉપાય યોજવા. * 
બાળનું શરીર ગરમ રાખવું. ગુદા વાટે સેલાઇન ચહાવવું. સેડેટીવ » 
આપવું. જે બાળકને જ્ન્મન થયો હોય તો પગ તરફના ખાટલાના 
ભામતે ઊંચો કરવો નહિ. 


પ્રકરણ ૬૪ સુ* 


ગર્ભાશય પ્રત્યાવલન-ગર્ભાશય વિષર્યાસ, 
1111/01*51011 01 1/£૦1*115. 


જ્યારે ગભાજ્ષયની અ'દરની બાજા ઊલટી થઇ ખહદાર આવે 
તયારે તેને ગર્ભાશય પ્રત્યાવતન -111₹61*3101 0? ઈદટા'પ્રક કહેવામાં 
આવે છે. આવો અકસ્માત કવચિતજ થાય છે. પ્રસૂતિની ત્રીજી 
અવસ્થામાં એકાએક ગર્ભાશય ઊલડું થઇ ખહાર નીકળે છે. કણક 
વખત ધીમે ધીમે ઊલટું થઇ ત્રણુ-ચાર્‌ દિવસે બહાર દેખાય છે. 


કાર્ણે।--૧. ત્રીજ અવસ્થામાં એર્‌ ઠરી પડે તે પહેલાં તેને 
બદર કાઢવા શથિલ ગર્ભાશ્યધુમટ ઉપર ધણું નેર ફરવામાં આવે 
છે ત્યારે આ પ્રમાણે થવા પામે છે. ૨. ચીટકેલી ઓરને યૌનિમારગે 
હાય નાખી ખે'ચી કાઢવા પ્રયત્ન કરવાથી પણુ પ્રમાવત'ત યાય છે. 
ઢ. બાળકની નાળ ફકી હોય ત્યારે ખીજી અવસ્થામાં બાળક નીચે 
ઊતરતી વખતે ગર્ભાશયના ઉપલા જાગ ઉપર ખે'ચાણુ આવવાથી બીજી 
અવસ્થામાં પ્રત્યાવ્તન શરૂ થાય છે અતે ત્રીજ અવસ્થામાં એર 


નીકળતાં તે વધે છે. ૪. ત્વારેત પ્રસુતિમાં ખાળકતે। જન્મ એતો 
યઇ જવાથી ગર્ભાશયના ઘુમટ ઉપર ખે'ાણુ થઇ તે અ'દર્‌ વળી 
'જાય છે, પ, કોઇક વખત તેમ થવાનું કાર્યુ મળી આવતું નથી- 

_ગ્રેત્યાવર્તનના પ્રકાર્‌--૧. ધ્ુમટ ઊલટું થઇ ગર્ભાશ્ષયતી અદર 
આવી જય છે. ર૨. ધુમટ ઊલટું થઇ છેક યોતિમાં ઊતરી આવે છે. 
૩. ગર્ભાશય આખુ' ઊલટું થઇ યોનિ બહાર આવે છે. 


જજારમુભભઇજાનવન્ઝુણ જ૦ચયઇ,કન્જાન્નર*વ્ણુ નાકે 
કઝર શા ૧ 


મુ" નઇ ૦ 





આરૃતિ-૨૫૨, ગર્ભાશયતું પ્રત્યાવતન-એ।૨ હ ચીટટેલી છે. 
નિદાન--બહુ રક્તસ્રાવ થયે! ન હોય છતાં બાઇની સ્થિતિ 
એકાએક ખરાબ યઇ જાય છે. સખત વેદના થઇ શૌક લાગ્યાન! 
ચિન્હ દેખાય છે. તે ઉપરથી આ અકસ્માત થયે! હોય એમ અતુમાન 


જ૪$પ * 


કરાય છે. પેટ ઉપરથી તપાસતાં ગર્ભાશય માલમ પડતું. તથી. અપૂણું 
; પ્રષાવત'ન થયું હોય તો ગર્ભાશયતા ધુમટમાં ખાડે પડેલે લાગે છે. 
ચેોનિમાગે? તપાસતાં : ષોનિમાં ગર્ભાશયના ગે!ળા માલમ પડશે, 
| જે ગર્ભાશય પણુ પત્યાવતત્ન યઇ યોનિ બહાર આવી ગયું હરો અને 
ઓર જે છૂટી પડી નહિ હોય તો તે લાગેલી દેખાશે. છૂટી પડી હશે 
તો એર્સ્થાન ખડબચડુ દેખાશે. 

ઉપાચય--સૃયાણીને ખબર પડતાંજ ડૉકટરને બોલાવવા. તે દરમ્યાન 
તેણે નીચે પ્રમાણે માવજત કરવી. જે ઓર ગર્ભાશયને લાગેલી હોય તો 
છૂટી પાડવી નહિ. ગર્‌મ ડેટોલ જેવા લોશનમાં ભી'જવેલા ટુવાલથી તેને 
વી'ટાળી રાખવું. સામાન્ય માવજત શકની માવજત પ્રમાણે કરવી. 
ખાઢ પગ તર્કથી ઊચે! કરવો, એેદટીવ દવા કે મોરજીઆનું ઇન્જેકશન 
આપતું. ગરમ ગ્લુકોઝનું પાણી પાવું અતે ગુદા વાટે ચઢાવવું વગેરે. 

ડાક્ટર આવી નીચે પ્રમાણે ઉપાય કરશે--શીક સમાઇ ગયા બાદ 
શલટા થએલા ભાંગને પકડી અદર ધકેલી ઉપર ચઢાવશે. ઘુમ્ટ 
પ ણુ ડરી પણેલું તે ઉપર ચઢાવતા માંડે એટલે બારીનો ભાગ 
પર્‌ ચ ચશે. જે એર ચીટકેલી હશે તો તેને છૂટી કેરી ગર્ભાશયના 
જ્મોય સકાચાય તે માટે તેના ઉપર હલકે હાવે મસળશે. 

નને આખુંએે ગભાશય ઊલટું” થયું હોય તો તેને સુલટું' ફરવું 

અધર્‌ પડે છે કારણુ કે તે વખતે થીવાસુઃમ સ કોાચાય છે. અકસ્માત થયા 
બાદ અને ર્થિતિ સુધર્યા બાદ દવા સુ'ધાડી બાધ્તે બેશુદ્ધ કરી, જેમ 
બને તેમ જલદી ગર્ભાશય સુલડ્ડું કરવાનુ કામ હાથમાં ધરવું. ને 
ગર્ભાશય ધીમે ધીમે ઊલટુ' થયું હોય અથવા ઊલટુ' થયે બહુ દિવસ 
ચયા હોય તે તે માટે ખાસ ઓપરેશન કરવું પડશે અથવા તો! ખાસ 
હથિયારો લગાવવ। પડશે, 


હ્ે 


મ 


[૬ ૪ 
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.  મૅસૂતિ દરમ્યાન જતનમાગમાં ઇન્ત. 
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કી પ્રસૂતિ દરમ્યાન જનનમાગ'માં તણું ભાગમાં ઇશા થવા સભવ 


ર્ણ છે. ૧. વિટપ-!120711000000) ર્‌. વોનિ-(1 8104) ૭, ગ્રીવ!-- 
(0૦૪ળઝ), 
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આકૃતિ-૬૫૨. વિટપ વિદારણુ-ખીછ ડી. * 
 વિક્પ વિદારણ-(મ્ટિ11૯%1 1૯21). વિટપ વિદાર્ણુ 

ઓછું વતં થયુ' હોય તે પ્રમાણે તેના ત્રણુ પ્રકાર ગણુવામાં આવે છે. 


1! ક ૧. પહેલી રીમ્રીનું વિદારણુ-ચીરે। ફેરસેટથી માંડી પેરીનીઅદ 
બોડી સુધી નય છે. બહારથી તે વધુ વિશાળ લાગતો નથી, પણુ ને 
યોનિઓષ્ઠે બાજુ કરી અદર જઇએ તો ચીરો યોનિમાં ધણે લાંબે 
સુધી ગયેલો જણાશે. આ ચીરા હોકટર સાંધી લેશે. યોનિની પાછઇ 


દીવાલ ઉપરનો ચીરો કેટગટથી સાંધવો પડશે, અને બહાર વિટપના 
-ચીરાતે સાંધવા માટે સીકવમ ન્નેઇશે. 
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આકૃતિ-૬૫૩. વિટપ વિદ્દારૂણુ-ટાંકા માયો પછા. 
૨. બીજ ડીમ્રીતું વિદારણુ-ચીરે। પેરીતીઅલ મોડી ચીરી છેક 
ડુદાદ્દાર સધી પહોંચે છે, પણુ ગુદાદ્દારના સ્નાયુને ઇજા યતી નથી. 


આ ચોરામાં લેવેટર એનાપ્ઠ સ્નાયુના થે!ડા ધષ્ાં ત'તુઓ આવી 
જય છે. જ જ ક 


નદ સિ 
દ : ૧9" 72 





'““ ભફતિ-૨૫૪. વિટપ વિદારણ-ત્રીજ ડીઝી. 


.. 2. ત્રીજ ડીમીના વિદારણુમાં ગુદાદ્ાર અને ચુદાશ્ઞય (18૦01૫10) 
તી આગલી દીવાલ પણુ ચીરાઇ જય છે. ન્ત્યારે વિટપ ચીરાયું હોય 
ત્યારે ડીકટરને ખોલાવવા, પડેલા ચીરા તરતજ સાંધી લેવા નેઇએ, 


જ૪શ્લક 
:નહિ તો આગળ જતાં આ ભાગ નબળો પડવાથી અને ગર્ભાશયના 
અધનેોને છન્ન આવેલી હોઇ તેનું જેર કમી થઇ ગયેલું હોઇ, ગર્ભાશ્રમ 
અને યોનિના ભાગ નીચે ઊતરવા માંડે છે. સૃતિકાવસ્થામાં ચીરાએ 
“સાંધી લીધા ન હોય તો તેમાંથી જ'તુપ્રવેશ થઇ જ'તુદોષ થવા પામે 'છે. 
ચૈોનિમાર્ગવિદાર્ણ--( 1388100] 1૦૩ )-વિટપમાં અને 
ગ્રૉવામાં ચીરા પડે ત્યારે સાધાર્‌ણુ રીતે યોનિમાર્ગને સ'ડેવે છે. ખાસ 
કરી વિટપના ચીરામાં ધણી વખત યોનિની દીવાલમાં ચીરા પડેલા 
જવામાં આવે છે. યોનિના નીચલા અને ઉપલા ભાગમાં ધનન થાય 
છે. વચલો ભાગ ધણી વખત બચી નય છે. કટીર ગુદ્દાના નીચલા 
પ્રદેશમાં ચપસીને ખેઠેલ્લું માથુ' ફરેરસેપ્સણી બહાર કાઢવામાં આવે છે 
ત્યારે યોનિ માગમાં ઇ'ન થવા ધણેજ સભવ રહે છે. 


ગ્રીવા વિદાર્ણ-(1.8€01'811073 07 ઉલ'૫%)-પ્રત્યેક સ્વાભાવિક 
પ્રસૂતિમાં ત્રીવા ઉપર સણહેૅજસાજ ઇન્ન યાય છે. તે ચીરા ખદ 
નાના-ભાગ્યૈ ડ્‌ ઇચ લાંબા હોય છે. ચ્તિકાવસ્યા પૂરી થાય 
તે દરમ્યાન તે રૂઝાળ જય છે અતે તેની નિશાની સરખી રહેતી નથી. 
જ્યારે ચીરા મોટા હેય ત્યારે તે ચિતા કરાવે છે. હાઇ ફેોરસેપ્સ 
લગાડયા હોય ત્યારે અથવા સીવામુખ પૂરેપૂરું ઊલડયા પહેલાં કેોર્સેપ્સ 
લગાડયા હાય ત્યારે મોટ! ચીરા પડે છે. આ ચીરા, ઉપર ગર્ભાશયની 
દીવાલ અતે નીચે યોનિતા ઉપલા ભાગ સુધી પહોંચે છે. કોઇક વખત 
ઉપર મૃત્રાશષય તરક પણુ જય છે. દરેક ચીરામાંથી પ્રસવોત્તર રક્તસ્રાવ 
થાય છે ને તે ધણો હોય છે. તેની માવજત “ પ્રસવોત્તર રક્તસ્રાવ ” 
ના પ્રકરણુમાં જણાવ્યા મુજબ કરવી ન્નેઇએ. 

જ્યારે ગ્રીવા જડ થઇ ગયેલી હેય અને પ્રસતિમાં તેનું મુખ 
ઊબધડતું નથી તારે બાળકના માથાનું દબાણુ ઉપરના ભાગમાં જ્યાં 
પડે છે ત્યાં આગળનો મોવાનેો ભાગ ચારે બાજુથી કપાઇ જ૪ 
માથાની આગળનો મ્રીવાનો ભાગ બ'ગડીઓ માફક છૂટો પડી જય છે. 


જટલીક વખત મીવામુખતેો! ઉપલો ઓષ્ઠ લાંખો અને #નડો થયે ફોમ . 


 છજ૭૦ ર 1. 
4 . તૈતી : અ'દર્‌ શાથાતા લ્માયુથી ચીર મ છે અતે. માથું તે ચીરા 
માટે બહાર આવે છે. & 


જ ડોકટર આ શ્રીરામને સ સાંધી લેશે. સુયાણીની ફરજ છેકેઆ 
કામમાં જે જે સાધનોની ડાકટરને જરૂર પડે તે બધાં તેયાર્‌ રાખવાં. 


રી સ્વાભાવિક પ્રયૃતિમાં ગમે તેટલી કાળજી લેવાં છતાંએ વિટપને ૪-4 


ચાય છે માટે સુયાણીએ પોતાને દોષિત માનવામાં આવશે એ ખી» 
' તૈ માબત છુપાવવી નહિ પણુ ડૉકટરને ખોલાવી તેનો ઉપાય કરવો. 
આમ નહિ કરવામાં પ્રસવવતીને હ'મેશ્તે માટે તુકસાન થાય છે. 


પ્રસાંત વખતે સુયાણીને એમ લાગે કે વિટપ ચીરાયા વગર રહે 
એમ તથી તો તરત ડૉકટરતે બોલાવી વિટપ ઉપર એક ખાજુએ ત્રાંસે 
કાપ સુકાવવો (5181010111) કે જેથી બીન્ન ભ્ાગતે તુક્સાત થતું 
 _* અચે. પ્રસૂતિ બાદ તે કાપેલા ચીરાને ડૉક્ટર સાંધી લેશે. 


પ્રકરણુ ૬૬ સુ. 


ત્રીજ અવસ્થામાં નડતી સુરકેલીએ-/ (.011[1€8(1015 
૦010૯ 111 5પ1૪૦)-અ'ત:ઃસ્થિત જરાયુ (1દિટદદાંળલતે 15180€118)-- 
શ્ાધારણુ રીતે બાળકના જન્મ પછી ગર્ભાશયના આકુચન અતે 
સક્રાચનને લીધે એર ટી પડી બહાર આવે છે. કોઇક વખત બહાર 
નીકળી આવવાને બદલે તે ગર્ભાશયમાં રહે છે. આ સ્થિતિને અ'તઃ- 
સ્થિત જરાયુ કહે છે. જયાં સુધી એર્‌ ખીલકુલ ૪ૂટી પડતી નથી 
ત્માં સુધી રક્તસ્રાવ થતો નથી. જે થોડે ભાગ પણુ ગર્ભાથયથી 
છૂટો પડે અને ગર્ભાશય સ'કોાચાય નહિ તો રક્તસ્રાવ થવા માંડે 
છે. આમ જે ઓર્‌ હટે નહિ તો અદર રહે છે. કેટલીક વખત 
કોર્‌ છૂરી પડી હેય છે પણુ ગર્ભાશયનું 'અવર્ગ્લાસ' સકોાચન થવાથી. 
લે ઉપલા ભાગર્મા ભરાઇ રહે છે. 


૪૭. 


“ઓર અદર રહી જવાનાં કારણે--૧. ગર્ભાફ્ય રયો? 
૨. ગર્ભાશય સાથે ધટ સબ. ૩. વિરલ જરાયુ-મેમ્બ્રેનસ પ્લેસેન્ટા* 
૪ ગર્ભાશયતું અવરગ્લાસ સ કોચન. 


ગર્ભાશયની શિથિલતાને લીધે તેનું સ કોચત ન થવાથી એર 
છૂટતી નથી અને બહાર ધકેલાતી નથી. એર પાતળી મેમ્બ્રેનસ પ્રકારૃતી 
હશે તો ગર્ભાશય સ'કોચનતું જનેર તેના ઉપર લાગતું ન હોવાથી છૂટી 
પડી બહાર નીકળતી નથી, ન્તે ગર્ભાશ્ષય અવરગ્લાસ માફક વગ્ચેથી 
સ'કાચાઇ ગયું હેય તે! ઉપરના ભાગમાં એર કેદ થઇ ન્નય છે અને 
' જ્યાં સુધી તે સ કચન નાખુદ ન થાય ત્યાં સુ)ઉી એર ખહાર્‌ આવતી 
નથી. ત્રીજ અવસ્થામાં ગર્ભાશયને બિનકાળજી દખાવવાથી કે મસળ- 
વાથી એર અદર રહે છે. કેટલીક વખત ઓર છૂટયા પહેક્ષાં અર્ગટ 
અથવા પીચ્યુટરીન આપવાથી પણુ તેમ થાય છે. * 


માવજત--એર્‌ જે ગર્ભાશયમાં લાંખા વખત ભરાઇ રહે તે 

ડૉકટરને બોલાવી સલાહ લેવી. એર કાઢવાનું કામ ડૉક્ટરનું છે. કોઇ 
વ'"ખત ડૉકટર મળી શકે તેમ ન હોય અથવા મેળવવા ધણો વખત 
લાગે તેમ હોય તેવે વખતે સુયાણોએ તેનો ઉપાય ફરવેો। જેઇએ,. 

ત્રીજ અવસ્થાની માવજત સ ભાળપ્રવ'ક કરવામાં આવે તો આવી - 
મુશ્કેલી ઊભી થતી નંથી. બાળક જન્મ્યા બાદ સુયાણીએ ગર્ભાશય 
ધુમટ ઉપર આસ્તેથી હાય મૂકી રાખવો. એર્‌ ફ્રૂટયા પહેલાં તેને 
બહાર કાઢવા પ્રયત્ત કરવાથી ર્કતસ્રાવ થયાં કરે છે તે બાઇને 
તબળાઇ આવે છે. કેટલીક વખત અનિયમિત આજુ'ચન અને સ કોચનત 
થઇ ઓરને। થોડો ભાગ છુટે છે અથવા તે! અવરગ્લાસ સ'કાચત 
થઇ રકતન્તાવ થાય છે* 

એર નીકળતાં વિલ'બ થવા માંડે ત્યારે પહેલાં બાધને પેશાબ 
કર્‌ાવવે।. જરૂર્‌ પડે કેથેટર વાપરવું. જ્યાંસુધી ર્કતસ્ાવ થતો નથી 
_ભાંસુધી એર ખહાર કાઢવાતી ધાંધલ કરવાની જરૂર ન્‍્નથી. 


૪હર્‌ 


િ ર્કતસાવ શર ચાય તે પ્રસવોત્તર ર્કતસ્્રાવના પ્રકરણુમાં 
જણાવ્યા સુજભ તેની માવજત કરવી. એર્‌ અદર રહેલી હોય અને 
બહાર નીકળતી ન હોય તો પહેલાં તે કાહત્રાતે પેટ ઉપરથી ગર્ભાશયના 
 ધુમટ ઉપર્‌ દબાણુ કરી જેવું: અ દબાણુ અસુક રીતે કરવાથી તેની 
અસર સારી થાય છે. આ રીત ગપ્રસવોત્તર ર્કતસ્ાવનોં પ્રકરણુર્મા 
વણું'વી છે. એકાદ ખે વખત દબાણુ કરવાથી જો એર્‌ બહાર ત આવે 
તો ગર્શાશયમાં છ નાખી એર બહાર કાઢવી. 





આફતિ-શપપ. એર હાથથી કાઢવાની રીત. 


ઓર હાથથી બહાર ડાઢવાની રીત-માધનતે ખાટ ઉપર 
આડી સુવાડી તેના ફૂલા ખાટલાની ઈસ ઉપર્‌ લાવવા, દી મદદતીશ્ન 


૪૭૩ 


પાસે પગ ઊ'ચકાવી રાખવા. યોનિની આસપાસના! ભાગ અતે પોતાના 
હાય બતે તેટલા સાફ કરવા. ર્‌બર્‌ ગ્લવઝ પહેરવાં અતે જતુ પ્રવેશ. 
ન થાય તેતી કાળજ લેવી, લટકતી નાળ ચીપીયે। લગાડી દક ફાપી” 
નાખવી. કારણુ કે બહાર લટકતો! નાળને ભાગ જ'તુરહિત હોઇ શકે 
નહિ, ત્યાર પછી જમણા હાથનાં આંગળા શ'ઝુતા આકારમાં ભે્માં કરી 
ચોનિઓઇ પહોળા કરી યોનિમાગે નાળને આધારે ગર્ભાશયમાં હાથ 
દાખલ કરવે।, અ'દર એરની કિનારી અતે ગર્ભાશયની દીવાલ પારખી 
વૈ બેઉની વચ્ચે આંગળીઓ નાંખી ઓરતે ગર્ભાશયની દીવાલથી છટી 
કશી નતાખવી-ગર્ભાશયના બુમટ ઉપર બીજે હાથે પેટ ઉપરથી ૬ખાણુ 





આકૃતિ-૨૫૬, અવરગ્લાસ સ કે।ચતમાં ઓર કાઢવાની રીત. 
કરવું, જેથી ધુમટ નીચે ઊતરે અતે અ'દરતા આંગળા ગર્ભાશયના 
ધુમટમાં છેક સુધી પહેંચે અને ત્યાં ચીટકેલી એર હરી પાડી શ્રકાય. 
'આ પ્રમાણે આખી ઓર દ્રરી પાડી તે હાથમાં પકડી બહાર કારી * 


૪૭૮ 


હ ર રટી પાડતી વખતે રા [તિ રાખી ર કામ કરવાથી 

વખત ઓછે લાગે છે. ધાંધલ અયવા અયોગ્ય ઉતાવળ કરવાથી 
' ઓર છૂટતાં ફાટી જય, બંધેથી સરખી રીતે દૂટી ન પડે, કોઇ ડેકાશે 
થોડોક ભાગ ચીટકી રહે અને પછીથી રક્તસાવ ચાલુ રહે. ઓર 
બહાર કાઢયા બાદ તેતે બરાબર તપાસી લેવી કે તેતો કેપ્ટ ભાગ તૂટી 
અદર રહયો] હોય તો માલમ પડે. બેઉ હાથ ઉપર્‌ પાથરી, સહૅજ ભેગા 
કરી એરતી સપાટી તપાસવાથી ને કાઇ કટકો અ'દર રહી ગયો હશે 
તો તેતો ખાડે સપાટી ઉપર દેખાઇ આવશે, ત્યાર બાદ ગર્ભાશયના 
અ'દરના ભાગને ગરમ પાણીથી ડુશ આપી ધોઇ નાખવો, પેટ પરથી 
ગર્ભાશયને મસળવું અતે પીચ્યુટરીન કે અરગટ આપનું. 
અ'દર્‌ હાય નાખતાં એમ માલમ પડે કે ગભોશયનું અવરગ્લાસ 

સ'કાચન થએલું છે તો જેર કરી અ'દર હાથ ધકેલવા નહિ. તેમ 
કરવામાં ગર્ભાશ્ય વદારણુ ચવાનો ભય છે. મેરષીયાનું ડે ગ્રેનનું 
_છન્જેકક્ઞાન આપવું, એટલે. આંકુચન નર્મ પડરે. ત્યાર બાદ થેાડૅ 
_વખવે ગર્ભાશયમાં હાથ નાખી આસ્તે આસ્તે આંગળીઓ ઉપર લધ 
જવી. ધણું કરીને એર્‌ ઉપલા ભાગમાં છૂટી પડેલી હશે. તેને આંગળીઓથી 
પકડી ખેચી લેવી. ત્યાર બાદ ગરમ પાણીથી ડુશ આપવું, 

જ્યારે એર્‌ છૂટી પડી આકુચનને અભાવે અ'દર્‌ રહી જય છે 
ત્યારે પેટ ઉપરથી ગર્ભાશ્રયને દબાવવાથી તે નીકળી આવે છે. જ્ને 
લેમન નીકળે તતા ગર્ભાશયમાં હાથ નાખી ઓર કાઢી લેવામાં મુશ્કેલી 
નડતી નથી. 

પ્રકરણુ ૬૭ ઝુ. 
પ્રસવાત્તર ૨ડતસાવ., 
(205% દલધાળા 1ઉંતલલાળ0૦' પ લટલ ) 

| બાળકના જન્મ પછી ત્રીજ અવસ્થામાં ઓરતા બહાર તીકળતા 
પહેલાં કે પછી રક્તસ્રાવ થાય તેને પ્રસવોત્તર રકતસ્તાવ-(0૦૩૬ * 


૪૭૫ 


_કિાણાળ ંદ્લા1૦. 018૪૯) કહેવામાં આવે છે. પ્રસવોત્તર રકતસઆવ 
ખે પ્રકારના હોય છે-૧. પ્રાથયમિક-બાળકના જન્મ પછી તરતજ અથવા 
તો થોડાજ વખતમાં થતો રક્તાસાવ. ૨. દિતીય-અથવા પ્રસવ * 
“પછી બાર્‌ કલાક બાદ ગમે ત્યારે થતો રક્તસાવ. 

- પ્રાથમિક પ્રસવાત્તર રડ્તસ્ાવ--પ્રાથમિક પ્રસવોત્તર રક્તસ્રાવ 
ખે પ્રકારના હોય છે. ૧, ઇજ થવાથી (108010811૯) ર્‌. સકે- 
ચનના અભાવે રકતાસ્રાવ (700110 -2080 વપ ર00 
100171 8#૪€) ગર્ભાશયનું સ કોાચત ન થવાથી ગરના મૂળી સ્યળમાંથી 
ચતો! રડ્તસ્તાવ. 

વૃ. ઇન થવાથી (1180018110 )-જનન માર્ગમાં ગ્રીવા, યોનિ 
અથવા વિટપને પ્રસતિ દરમ્યાન ₹્ન થતાં તેર્મા ચીરા પડે છે ત્યારે 
તેમાંથી રક્તસ્રાવ થાય છે. કોઇક વખત આ રક્તસ્રાવ પ્રમાણુમાં 
આંતિશય થાય છે. 

દથી થતો! રક્તસ્રાવ પારખવું કઠંણુ નથી, કાર્‌ષણુ કે લોહી 
ર્કતવાહિનીમાંથી નીકળતું હોઇ રગે લાલ હોય છે અતે એક સરખુ' 
વશ્ાં ડરે છે, જ્યારે એરના સ્થાનમાંથી આવતો લોહીને પ્રવાહ 
સ્ખલિત હોય છે અને તેતો રગ ભુરો! હોય છે, કાર્‌ણુ કે તે રક્તશ્રિરા્માંથી 
આવે છે. આમ હોવા છતાં એકલા રગ ઉપર્‌ આધાર રાખી તિણુંય 
કરવો નદ, કોઇ વમત યોતિ આગળની વેરીકોઝ વેણન તૂટી તેમાંથી 
રક્તસ્રાવ થાય તો! તેતો ર'ગ ભુરો હોય છે. ઇન્નધી થતો રક્તસ્રાવ 
પારખવા પેટ ઉપરથી ગર્ભાશય તપાસી ન્નેવું. જને ગર્ભાશય સ'ક્રાચાયલું 
અતે કઠણુ લાગે તો સમજવું કે રક્તસ્રાવ ૪%નતે લીધેજ લાગે છે. 

કોઇક જ વખત જ્યારે બે ન્નતના રક્તસ્રાવ સાથે થતા હોય 
ત્યારે તેનું નિદ્દાન ફેરવું અધરૂં પડે છે. 
*  શઆવજત--જે જગાએથી લોહી નીકળતું હાય તે ભાગ બરાખર 
ષરલ્લે કરી તૂટેલી ર્ક્તવાહિનીનું યૂળ પકડી ત્યાં ગાંઠ મારી દેવી અયવા 
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તો ગ્રેશર્‌ ફેર્સેપ્સ લગાડી ખુલ્લુ મુખ બ'ધ કરી દેવું. આ કામ 

-હૉકટરનું છે, ડૉકટર હાજર ન હોય તો સુયાણીએ તાત્કાલિક ઉપાય 

ફેરવે! જેઇએ. ધાર્માં ગોઝતો ડુચો માંરી દબાણ કરવાથી લોહી બધ 

“થશે. આ ગ્રમાણે ડુચા માર્યા બાદ વિટપ ઉપર્‌ જેરથી પાટા બાંધી 
રાખવો, * 

ર્‌. ગર્ભાશય સ'કોચન માવે થતો ર્કતસાવ-જરાયુ સ્પાનમાંથી. 
શતો ક સ્થાનમાંથી થતો રક્તસ્રાવ વધુ પ્રમાણુમાં હોય 
જ્તે ખાષ્તે બહુ નુકસાનકારક છે, આવે] રક્તસ્ત્રાવ ન થવા પામે 
અને ચાય તો સત્વર્‌ અટકાવી શકાય એ બને સબધી સારૂ" જાન 
સુયાણીને હોવું જઇએ. 

' રક્તસાવ ન થવા પામે તે માટે ત્રીજ અવસ્થાની માવજત ખ્‌હુ 

કાળજીપૂવક ફરવી. ન્યારે ગર્ભાશયના સ્નાયુના બરાખર સ કોાચાય 

નહિ ત્યારેજ રક્તસ્રાવ થાય છે. સ'કાચન ન થવાનાં બે કારણુ હોય છે. 
છે. ૧. સ્તાયુમાં શક્તિ ન હોય. ૨. ગર્ભાશયમાં ક'૪ક રટી ગયું 

હોય જેથી તે સંકોચાઇ શ્રકતું હોય. એર્‌ અથવા ઓરને। થોડે ભાગ 
 ફેહી જય ત્યારે એમ થાય છે. કોઇક વખત ફૂયબ્રેઇડ હોય ત્યારે 
ગર્ભાશય સ'કોચાતું નથી. 

. જેમ જેમ બાળક જન્મે છે તેમ તેમ ગર્ભાશય ઉપરથી સ કોયાય 
જ અને ઓર #ૂટી પડે છે. એર્‌ વયમાંધી છૂટી પડવા માંડે છે ને 
તેની અને ગર્ભાશ્રયની વગ્ચે ર્ક્તસાવ થાય છે. તે લોહી ગ'ઠાઈ 'ય 

છે અને વધુ એર છટી પડે છે. આખરે એર અતે ગ'ઠાઇ ગયેલું 

લોહી બહાર નીકળી નય છે. નને ત્રીજ અવસ્થામાં ગર્ભાશયને ન્નેરથી 
મસળવામાં આવે તો ઓર્‌ કિનારી આગળથી ઠ્રટી પડે છે ને રક્તસ્રાવ 
થાય છે, પણુ તે ઓર્‌ અને ગર્ભાશયની વચ્ચે ન હોવાથી ગ હોઇ 
શકતું નથી, વધુ એર છટી પડતી નથી અતે લેણી વલ્યાં કરે છે, 
આ ઉપરથી સમ”નશે કે ત્રીજ અવસ્થામાં એવું કાંઇ ન કરવું 

જ જેથી એર અનિયમિત રીતે હૂટી થાય અને રક્તસ્રાવ ચાલુ થાય. 

પ્રશવોત્તર રક્તસાવ જેવો થાય તેવો ખહાર આવે છે પણુ કોઇ 


શ્ર 


ટછાડ 


- વખત ગભાંશયસ્નાયુ તદ્ન જશ્ઞિથિલ હોય ત્યારે ગર્ભાશયમાંજ ભરાયાં 
| કરે છે અતે બહાર બીલકુલ દેખાતો નથી. આવી સ્થિતિમાં ગર્ભાશય . 
મોડું થતું જાય છે, તે પોચું અને નરમ લાગે છે. જ્યારે પેટ ઉપરથી. 
તપાસતાં ગર્ભાશય મોડું'નરમ અતે પોચું લાગે ત્યારે એમ સમજવું 
. કે જરાયુ સ્થાનમાંથી રક્તસ્રાવ થાય છે. 


સુયાણીએ એક હાથ ગર્ભાશય ઉપર્‌ મૂઝી અવારનવાર તપાસ્યા 
કરવું પણુ જ્યાંસુધી ગર્ભાશયનું આકુચન સ'કાચન થયાં કરતું રોય 
યાંસધી તેના ઉપર્‌ દબાણુ કરવું નહિ અને મસળવું નહિ. જ્યાંસુધી 
રકતસ્તાવ થવા માંડે નહિ ત્યાંસુધી સુયાણીએ ક્રેડી!0%૦1૦8)ની 
રીતથી પણુ ગર્ભાશય દબાવવું નહિ. 

પ્રાથમક પ્રસવોત્તર્‌ રકતસ્ાવ થવાનાં કાર્શુ। કયાં તો ગર્ભારાયના 
સ્તાયુની શિથિલતા અથવા તો ઓરને! ભાગ અ'દર રહી જવો એ બે 
હોઇ શકે. સ્નાયુઓ ગનન' ઉપરાંત ખે'ચાય ત્યારે તેમાં શિથિલતા આવે છે. 
બહુ ગભ, અંતિગર્ભોદક અને અવરોધ પ્રસ્તિમાં આવી જાતનું 
સ્નાયુનું ખે'ચાણુ થાય છે તેથો તેવે વખતે મર્ભાશયતી દીવાલ શિથિલ, 
થાય છે, 

લક્ષણા અને ચિન્હુ-સાધારણુ રીતે બાળક જનમ્યા પછી * 
તરતજ ર્‌કતસ્તાવ થતો! નથી પણુ થે।ાડીકવારે થાય છે. લોહી યોનિમાં- 
થા આવતું લાગે છે. ગભાશય પોચુ' અને નરમ હેય છે ને તેના આકારનું 
ડેકાણું હોતું નથી. જે તેને મસળીએ તો નમી ગયેલા લોહીની ગાંડ 
બફાાર્‌ તીકળી પડે છે. ફરી રક્તસ્રાવ થાય છે. કોઇક વખત બહાર 
 રેકતસ્રાવ દેખાતો નથી પણુ ગર્ભાશયમાં એકટ્ી થયાં ફરે છે. 
ર્કતસ્્રાવ થોડી થોડી વારે થતો હોય એ ખરાબ રકતસ્્રાવ ગણાય છે, 
કાર્‌ણુ તેમ ચાય તે ઘણું લોહી વહી નનય છે. 


માવજત-રકતાસ્રાવ ન થાય તેમ કરવુ' એ સોથી ઉતમ છે. 
તે માટે સુયાણીએ નીચલી બાબત ધ્યાનમાં રાખવી. હાથ ગર્ભાશય: 
ક્ુમટ ઉપર્‌ રાખવો, ગર્ભાશય સમૂળગુ' શિથિલ થઇ જાય તો તેને 
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નેરથી મસળવું: રકતસ્તાવ ન થતો હોય તો અકાળે ઓર બહાર કાઢવા 
 ક્ેડીઝ મેથર્:૦ વાપરવી નહિ. જ્યારે ગર્ભાશયધ્ુમટ નાભિની ઉપર ચઢેલે _ 
_.લાગે, ગર્ભાશ્ષય ગોળ અને સખત થાય અને નાળનો બહારનો ભાગ 
બાય ત્યારે એ૬્‌ સમજવું ક ઉપલદ કેદેશમાંથી એર જુ ચદ 
નીચલા પ્રદેશમાં ભરાઇ રહી છે. તેવે વખતે ગર્સાશયને મસળવાથી 
સ'કાચન શર્‌ થાય છે. સ'કાચન આવી ગર્ભાશય સખત થાય તે 
વખતે ગર્ભાશય હાથમા પકડી તેના ઉપર દખાણુ કરી તેમાં રહેલી 
એરતે યોનિમાં ધકેલવી. 





આફેતિ-૧૫૭. પ્રેસવેોત્તર રક્તસ્રાવ અટકાવવાની રીત. 
બહાર આવેલી ઓરને બરાબર તપાસી જેવી. ને તેમાંથી કોઇ 
“ભાગ અદર રહી ગયેલે લાગે તો ડોક્ઢરતે ખબર કરવી. ફકત ગર્ભા- 
પટલના ભાગ રહી ગયો હોય તે ચિ'તાનું કારણુ રહેવું નથી; કારણુ કે 
ત આપોઆપ થોડા વખતર્મા નીકળી આવે છે. તેને કાઢવાને પ્રયત્ન 
 કેર્વો નહિ પણુ ડોકટર્તે આ બાબત જણાવવી જરૂરી છે. 


જહ 


. ફ્ેક્તસ્રાવનેો ઉપાય--રકતસાવ શરૂ થતાંજ ડોકટરતે બોલા- 

વવા. ઓરને ક્રેડીઝ (€#૯ત1૯૩ 11001100) રીતથી દબાવી બહાર્‌ કાઢવા 
 પયત્ન કરવો, ગર્ભાશયને પહેલા મસળવું, પછી બુમટ અને ઉપલો પ્રદેશ 
: એક અથવા ખે હાથમાં એવો રીતે પકડવો કે હાથની આંગળીઓ ઉપર - 
ગર્ભાશયતી પાછલી સપાટી રહે અને આગલી સપાટી ઉપર અંગ્ર્ઠે! 
આવે, આવી રીતે પકડી દબાવવાથી ઉપર્તો પ્રદેશ દખાય છે, ઓર 
છૂટી પડે છે અને યોનિમાં ધકેલાઇ બહાર આવે છે. 
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જે કેડીઝ રીતથી એર બહાર નત આવે અતે ર્કતાસવ ચાલુ 
હોય તે! ગયા પ્રકરણુમાં વણ્‌જ્યા પ્રમાણે ગર્ભાશયમાં હાથ નાખી 
સુયાણીએ એર્‌ છુટી કરી બહાર કાઢી લેવી. 


એર્‌ બહાર કાઢયા બાદ જમણે હાથ પાછે યોનિમાં તાખા 
મૂઠી વાળી એન્ટીરીઅર ફ્રોરતીકસમાં લાવવે1. ડાખે! હાથ પેટ ઉપરથી * 
ગર્ભાશયની પાછળ નાખી ગર્ભાશય ઊ'ચકી આગળ વાળી યોનિમાં 
રાખેલી હાથની મૂઠી અતે પેટ ઉપરના હાથની વગ્ચે ગર્ભાશયતે દબા- 
વવું (13101101 0€0110]0₹23303). કુદરતી રીતે ત્રીજ અવસ્થામાં 
એર બહાર આવે તે ક્રિયા અને રકતસ્રાવ શરૂ થયે ઉપર વર્ણવેલી 
ક્યાથી ઓર બહાર કાઢવામ! આવે છે, તે ખેઉે રીતમાં શુ કેરફાર 
છે તે સુયાણીએ બહુજ સારી રીતે સમજ લેવું જરૂરનું છે. 


કુદરતી રીતે ઓર્‌ બહાર નીકળે તે ક્રિયાઓ નીચે પ્રમાણ છેઃ- 
ખાળકના જન્મ બાદ તરતજ ઉપલો પ્રદેશ એકદમ સ'કોચાય 
જે, ઓર્‌ વયમાંથી દૂરી પડે છે, તેતી અને ગર્ભાશયતી દીવાલ વચ્ચે 
લોહી જમા થઇ ગ ઠા” જાય છે અતે ઉપલે! પ્રદેશ થોડીક વાર શ્રાંત 
થઇ ન્નય છે. તે વખતે નીચલે। પ્રદેશ નર્‌મ તે ખાલી હોય છે. ઉપલે! 
ગ્રદેશ પાછે સ'કોાચાય છે અતે તેમાં રહેલી એર અને લોહીની ગાંઠોને 
નીચલા પ્રદેશમાં ધકેલાય છે. તે વખતે ઉપલે પ્રદેશ કઠંણુ અને નીચલા 
સોટા નરમ પ્રદેશને મથાળે ખેઠેલો લાગે છે. આઢલું કામ 
 મુદરૃત કરે છે. હવે ગર્ભાશયતે ઉપરથી ધકેલી એર અને લોહીની 
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ર ગાંઠો ક. નીચલા પ્રદેશ અને ચોનિમાં | આવેલી : હાય છે. તને બહાર 
કટાય છે. ને તેમ ન કરીએ અને કુદરત ઉપર રાખવામાં આવે તો 
પણુ તે બહાર નીકળે પણુ તેમાં વખત લાગે છે. ! 
“. સુયાણીને સમજશે કે કુદરતી ક્રિયામાં એરતે ઉપલા પ્રદેશમાંથી 
' નીચલા મ્રદેશમાં કુદરત ધકેલે છે અને નીચલા પ્રદેશ અતે યોનિમાંથી 
 __સુમાણી બહાર કાઢે છે. * 
રક્તસ્રાવ થતો હોય ત્યારે ઓર્‌ કાઢવાની ક્િયાઃ--જ્યારે ર્કતસ્રાવ 
થવા લાગે ત્યારે ઓર ઉપલા પ્રદેશમાં હોય છે. કુદરત તેતે બહાર 
કાઢવાને પ્રયત્ન કરતી હોતી નથી, કુદરત ઉપર છોડવાને! સમય પણુ 
' હેતો નથી. તેથી સુયાણીએજ ઓરને ઉપલા પ્રદેશમાંથી છૂરી પાડી 
નીચલા પ્રદેશમાં ધકેલવી પડે છે, અને ત્યાંથી બહાર પણુ સુયાણી એજ 
 જાહવી પડે છે. ઉપલા પ્રદેશ્રમાંથી છુ?ી પાડી ધકેલવા માટે ક્રૅડીની 
શીત વાપરવી. એમાં ઉપલા પ્રદેશમાંથી ઓરતે નીચલા પ્રદેશમાં 


ધકેલવા ગર્ભાશયતી બન્ને દીવાલો ઉપર જેર કરી બે હાથ વચ્ચે 


દબાવવું પડે છે. ગભાશય હાથમાં પકી તેને નીચે ધકેલવાથી એર 
ઉપર્‌ કાંઇ અસર થતી નથી, ઓર બહાર આવ્યા ખાટ ગર્શાશયને 
'. મસળવું. જે કેડીતી રીતથી એર્‌ બહાર ન આવે તે ગર્ભા- 
રયમાં હાથ નાખી ઓર્‌ બહાર કાઢવી ને પીચ્ચુટરીંત, અરગટ વગેરે 
ઇન્જેકશન આપવાં. 

' તૈ છતાંએ રક્તસ્રાવ ચાલુ હોય તો વેણતિમાં હાય નાખી ખીન્ને 
હાથ પેટ ઉપરથી ગર્ભાક્ષયતી પાછળ રાખી ખે હાથ વચ્ચે ગર્ભાશય 
 દૃખાવવું, ગર્ભાશય સ'કોચાવા મંડે એટલે યોનિમાગેઈ ગરમ પાણીનું 
હૂર આપવું. પાણીતી ગરમી ૧૧૮ ડીમી ફેરતડાઇટ જેટલી હોવી 
_જેંઇએ. ગરમીને લીધે ગભોૌશય સકોાચન સારૂં થાય છે. 

દ્વિતીય ચાતકા રડતસ્રાવ-(ટ€૯૦0રતેશ:% ઉછાપેઇટ 11%01000- 
1018286) ચૂતિકા અવસ્થામાં રડતસ્રાવ ક્યારે થાય, થાય તો તેને 
દિતીય રકતસ્ત્રાવ કયારે કહેવો? એ કાં ચેક્સ હેતું નથી. પણુ 
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સાધારણ રીતે વિ પછી આઠ દશ કલાક વીતી ગયા બાંદ પાંચ 
૪ દિવસમાં ગમે ત્યારે થાય છે. 
. ગૂર્ભાશયમાં ઓરતે થોડો ભાગ અથવા ટ 1 એર 
'દર રહી જવાથી આવા પ્રકારતે1 રક્તસ્રાવ થાય છે. જ્યારે 
રકતનસાવ થાય ત્યારે ડોકટરતે ખોલાવવા નેઇએ. ડૉકટર આવી 
ગર્ભાશયમાં હાય નાખી અ'દર્‌ જે ક'ઇં રહી ગયું હશે તે કાઢી ન 
અને ડશ આપશે. 

જે ડૉકટર ન મળે તો સુયાણીએ વેિમાર્ગ માં ગરમ પાણીવું 
શ આપવું અતે અરગમટતી દવા કે ઇન્જેકશન આપવાં. 


પ્રસવોત્તર રેકતજ્રાવમાં સામાન્ય માવજત--મમે તે 
પ્રકારના રકતસ્રાવ હોય પણુ શરીર ઉપર તો એકસરખીજ અસર 
થાય છે એટલે તેતી સામાન્ય માવજત પણુ એકજ સરખી હોય 
છે. આ માવજત [1ડેગતવાર્‌ પહેલાં વણુવેલી છે; તેતો ટુંક સાર 
નીચ પ્રમાણે છેઃ- 

૧. શરીરને ગરમ શાખવું, બનુસ ઓઢાડવું, ગરમ પાણીની 
થેલીએ આંગળ પાછળ રાખવી; આરડો ગરમ રાખવો, ૨. શરીરને 
પુષ્કળ પ્રવાહી આપતું-મોંથી, ગુદદાથી, ચામડી નીચે કે નસ વારે. 
ગેલાઈઝન, ગ્લુક્રાઝ સેલાઈન, એકેશીઓઆ સેોલ્યુશત, ગ્લુકોઝ પાણી, 
ચોકખુ' લોહી નસ વાટે-બ્લડ ટ્રાન્સફ્યુઝત. ૩. રારીર્તે આરામ 
આપવે।-મોરણીઓઆ અથવા અદીણુના અરકથી. ૪. હદયની શક્તિ જાળવી 
રાખમવી. કોારેમીન, કાર્ડીયાઝોલ, કેમ્ક્ર વગેરે આપવું. પ. ખાટલાનો 
પગ તરફનો ભાગ ઊંચો કરવે।. ૬. હવા માટેતા ઓરડાતી બારીએ 
બોલી નાખવી પણુ પવનતી ઝાપટ સીધી શરીર્‌ ઉપર આવવી 
ન જોઇએ એકસીજન આપવે. 
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ભાગ ૯ મે]. 
પ્રકરણુ ૬૮. ઝુ. 


સૂતિકાગસ્યધા ગિકાર૨- ૪0011141 1211€1*]9€1“111111 - 
જ તુ--- પિદ્ઞલાલાદ-- - [1100 --001'011181005 . 
જતુ એ અત્યત ચદ્મશ્રાલા છે. સૃદ્મદશક ય'ત્રતી મદદ સિવાય * 
તે જેઇ શકાતાં નથી. અ'ગેછમાં તેતે બેકરીરીઓ-13ઘલાલનંડ કહે 
જે. તેની ૬દ્દ આંતશય ઝડપથી થાય છે. એક જ'તુશાલાના બે ભાગ 
થાય છે. પછી બેના ચાર અને ચારના આઠ, આઠંતા સોળ એ પમાણે 
સખ્યા વધતી જય છે તે જ'તુ જન્મે તેવા તાબડતોાભ કેટલાંક મરી 
જાય છે. જો તેમ ત થાય તો તેની સખ્યા થે।ડીવારમાંજ એટલી મોરી 
થ૪ શય કે તેનો ઢગલો પૃશ્ની જેટલે! મોટે થાય. 
કુદરતના કાર્યમાં જ'તુએ બછુ મહત્વનો ભાગ ભગ્નવે છે. જ'તુને 
લીધે પ્રાણી અને વનસ્પતિ વગને! મૃત્યુ પામેશો ભાગ સડી જઇ તેના 
ઢૂછી તત્વામાં ફેર્વાણ જ૬૪-178€0101મ05ણ થઇ જમીનમાં ચળ 
ન્તય છે. જો તેમ ન થાય તો પૃથ્વી મૃત પદાથ'ધી ગેટલી લરાઇ 
' «ત 'દૃ તેના ઉપર છત્રવું ભારી પડત. કેટલાંક જ'તુમાં 1 01111011- 
૧પભાન-આથેો લાવવાતે: ગુણુ છે. બ ગુણ્તે લાંધે દહોં, પનીર્‌- 
€0૨€૪૯, દાર્‌ વગેરે વસ્તુએ બનાવવામાં તે જ તુઓ કામમાં આવે છે. 
 જુટલાંક જ'તુએ રોગ ઉત્પન્ન ફરે તેવાં હોય છે. તેને વ્યાધિ 
ઉત્પાદક જ તુ-122110/લ130 0૦0130 કહેવામાં આવે છે. 
ગ્રોરે ભાગે રગ આવી જતના જ'તુને લીધે થાય છે પણુ કેટલાંક 
ચેપી રોગ એવાં છે ફે જેનાં જ'તતુ મળી આવ્ય! નથી. મતુષ્યમાં 
શીતળા,-5॥ધા 0૦૩%, બાળકમાં લકવો-111 ૫070118 ૪૧૪8138, 
પ્ન્ફ્લુએન્ઝા, પધાણીઓમાં પમ અને મોં ઉપર ફલ્લા થવા-1₹001 તાલે. 
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00૫1 તૉંક૦૪૯€, વનસ્પતિ સૃણ્િમાં, ટામેટામાં મોઝેઇક નામનો 
રગ, વગેરેના જતુએ મળી આવતાં નથી. તે જ'તુએ એટલાં બારીક 
'ફ્ઞોય છે કે તેતે છૂટા પાડી શ્રકાતાં નથી અને સદ્મદશ'ક ય'ત્રમાં 
જોઇ શકાતાં નથી. તે બારીકર્માં બારીક ચારણી-0706થ1 711061*- 
માંથી પણુ નીકળી જય છે. તેવી જતતાં જ'તુને [1110140016 
ળપકલ્5૭-ગળાઇ જાય તેવાં કેરી જ'તુએ કહેવામાં આવે છે. 
 જતુતા લક્ષણે--સક્મદશક ય'ત્ર નીચે તપાસતાં જ'તુ વિવિધ 
આરૃતિતા અને કદના જવામાં આવે છે. કેટલાકમાં જત હોઇ તે હાલતાં' 
ચાલતાં દેખાય છે. વને 11011૯ 15000015ં%-ગાંતમય જતુ કહેવામાં 
આવે છે. કટલાંક જડ હેય છે તેને ૫૦13-14 010110 90014” 
જડ જતુ કહે છે. કેટલાંક જ'તુ અનૃચિત વાતાવરણમાં પડી રહે છે 
ત્યારે તેતો આકાર ગોળ થઇ ખીજ જેવો થઇ ન્નય છે તેને “00૦”૯૩- 
જતુબીજ કહેવામાં આવે છે. આ ખીજતું બહારનું પડ એવું. સખત 
હોય છે કે અસાધારણુ વાતાવર્‌્ણુની અસર તેના ઉપર્‌ સહેલાઇથી થતી 
નથી. રાસાયણિક ઝેર અતે સખત ગરમીની સામે પણુ તે ટકી શકે 
છે. ન્યારૈ તે પ્રકૂનિ અનુકૂળ વાતાવરણુમાં આવે ત્યારે પોતાની મૂળ 
સ્થિતિમાં ફેરવાઇ જાય છે. કેટલાંક ગતિમય  જ'તુને પૂછડીએ લાગેલી 
હોય છે, જેથી તે ઝડપથી હાલીં ચાલી શકે છે. આ નાતના જ'તુને 
િ(લપાા-પૂ'છડીવાળા જતુ કહેવાર્માં આવે છે. ખેકરીરીઆ એક 
જાતની શ્રલા છે. તેની વચમાં [10100810 -દ્રવ્ય અતે આગળ પાછલા 
જાડું પંડ છે. તેના કો જતના રગ નથી. તેથી જ્યારે તપાસવાં 
હોય ત્યારે તેને ર-ગવા પડે છે. ર₹ગવાથી જુદી જુદી જાતનાં જ'તુ- 
એનાં લક્ષણો માલમ પડે છે. આ કામમાં ઉપયોગમાં આવતા રગમાં 
ગ્રામ રગ ઉ 5થાળ-બહુ મહત્વને છે પ્રસતિ શ્ાસ્તતા અભ્યાસમાં 
ગ્રામ રગ બહુ ઉપયોગમાં આવે છે. જે જ'તુએ ઉપર્‌ ગ્રામ ર્‌'ગ 
ઢી શકે તેને 01800 .0૩પં#લ-મ્રામ પોઝીટીવ અતે જેના ઉપર 
ન ચઢી શકે તેને ઉ! પેલ પટ-મ્રામ નેગેટીવ કહે છે. 
જ'તુએની ૬ૃદ્ધિ માટે અનુકૂળ વાતાવરણુમાં નીચેનાં પાંચ તત્વોની 
જર્‌ર હોય છે,--પોષણુ, ઉખ્સુતા-ગરમી, બેજ-પાણી, હવા અને તેજ. 
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પોષણુ-કટલાંક જતુઓ પ્રાણી અતે વનસ્પતિના મૃતદેહ ઉપર 

જીવે છે, ત્યારે કેટલાંક સજીવ દેહ ઉપર ટકી શ્રકે છે, જ'તુની શહિ 
માટે ગરમીની જરર્‌ છે. ગ્રત્યેક જ'તુ માટે ગરમીનું જુદુ* જુદુ” પ્રમાણુ 
' જે. તે પ્રમાણુથી ઓછી વત્તી ગરમી હોય તો તેતી ૬હ્િ થતી નથી. 
 સતુષ્યમાં જ'તુની :દ્િ થવા સાધારણુ રીતે ૩૫” થી ૩૮” સેન્ટીગ્રેડ 
અથવા ૯૦” થી ૧૦૦” ફેરન હાઇટ જેટલી ગરમી જોઇએ છે. 
શ્ચેજ-જ'તુના જીવન અને વિકાસ માટે પાણીની જરૂર્‌ હૈય છે. 
_ કેટલાંકને ઓછું ને કેટલાંકને વધારે પાણી જ્ેષ્ઠએ છે. કેટલાંક જ'તુ 
ચૂકી જમીન પર એક કલાક પણુ ટકી શકતાં નથી ત્યારે ખીન' દશ 
ઇ્વિસ સુધી તેવી સ્થિતિમાં જીવી શકે છે. 


 છહુવા-કૈટલાંક જ'તુનતે ઓકસીજન પુષ્કળ જ્નેઇએ છે. તેવાંને 
4610010 18ત6ણાનથ કહેવામાં આવે છે. બીક” કેટલાંક એવાં છે 
કે જે ઓક્સીજન ન હોય તેવી ઠવામાં જીવી શકે છે. આને 
01૯001૯ કહેવામાં આવે છે. વળી કેટલાંક એવાં પણુ છે 
જેને ગમે તેવું વાતાવરણુ અનુકૂળ હોય છે. આ જાતનાં જ'તુને 
(હર દ્રાા1ઇટ 4101010110 કહેવામાં આવે છે. સૃતિકાન્વરમાં 
સૌથી વધુ ઝેર એનએરોખીક સ્ટ્રેષ્ટરેકોક્સ જ'તુ ઉત્પન્ન કરે છે. 


તેજ-સૂયનતા તેજમાં પૂરતા વખત રાખવાથી ૬રેક ન્નતતાં 
જ તુતે! નાશ થાય છે. ને ભીનાશ વધારે જોય તો વધુ વખત તેજમાં 
રાખવું પડે છે. સાધારણુ તેજ હોય તો. પણુ વધુ વખત લાગે. ઇલેક- 
ટીક લાઇટનું તેજ પણુ વધારે હોય તો જતુ રહી શ્રકતાં નથી. 
વિશ્રમાં એવી કોઇ જગા તથી ન્યાં જ'તુ તથી. હવા, પાણી, 
પૃથ્વી, ખોરાક, મનુષ્ય, પ્રાણી અને વનસ્પતિમાં તે હાજર્‌ હોય છે. 
શરીરની ઉપલી સપાટી ઉપર જ'તુએ હોય છે, પણુ ન્યાંસુધી ત્વચાને 
૪ ચઈ તેમાં ચીરો ન પડે ત્યાંસુધી જ'તુએ તુકસાન કરતાં નથી, 
તેજ પ્રમાણે શરીરના જુદા જુદા ભાગમાં જેવા કે મોં, નાક, ગળું, 


૪૮૫ 


 શુદ્દા અને યોતિ વગેરેમાં પણુ જ'તુ હોય છે, ત્યાં ષણુ ન્યાસુધી તેની 
_ભલ્ેષ્મ ત્વયા અખ'ડ હોય ત્યાંસુધી જ'તુએ ઊ'ડાણુમાં ઊતરતાં નથી અને * 
'તુકસાન કરતાં નથી. પણુ કેટલાંક જ'લુએ એવાં છે કે ત્વચા અથવા 
ભલેષ્મ ત્વયા અખ'ડ હેય તેમ ૭તાં ઉપદ્રવ ઉત્પન્ન કરે છે. તેવી 
તનાં જ'તુએા આંતરડામાં, ફેફસામાં, ખોરાક અથવા હવા સાથે 
“ય તો ત્યાં દરદ ઉત્પન કરે છે. ટાઇફોઇડ, મરડા, કોલેરા ને ક્ષય 
વગેરે દર્દો આવી જાતનાં જ'તુથી ઉત્પન્ન થાય છે. ચામડી અને 
કલેષ્મ ત્વયા ઉપર્‌ રહેતાં જ'તુ જને ચામડી નબળી થાય તેજ અ'૬૨ _ 
દાખલ થઇ તુકસાન કરે છે. આ કારણુને લીધેજ જ્યારે કોઈ પણુ 
જતનું એપરેશન કરવાનું હેય છે ત્યારે તે ભાગની સપાટીને જ*તુ- 
રહિત કરવાની જરૂર પડે છે. 


જ'ઝુના વિવિધ પ્રકા૨-૨1દ3311121101 07 કિત્રલાલાયદ્ર- 
જ'તુતી “નતના ખે મોટા વિભાગ છે-1. સેપ્રોફાઇટીક બેકટીરીઆ જે મૃત 
વસ્તુ ઉપર જ જવી શકે છે. તે મૃત ઊતિને કહેવડાવી તેમાં ફેરસેન્ટેશન 
ઉત્પન્ન કરી ઊતિને ગાળી તાખે છે તે મૂળ તત્ત્વોને છૂઢાં પાડી જમીનમાં 
મેળવી દે છે. ૨. પેરેસેટીક ખેકરીરીઆ-આ રે।ગ ઉત્પાદક છે, 12810- 
001૯ 170619 8&-તે સજીવ વસ્તુ ઉપર જ જવી શકે છે અને તેની 
શૃદ્દિ થાય ૭. 

કેટલાંક જતુ એવાં છે કે તે મૃત અતે સજવ બને ઉપર રહી 
શકે છે. જેનાં કે, ખેસીલસ કેોલાઇ-133$૩ા1પ્ક ₹€૦]). તે આંતરડાના 
મળમાં રહે છે. જ્યારે તૈ મૂત્ર્યૂહ અથવા ગર્ભાશયમાં દાખલ થાય છે 
ત્યારે ત્યાં રોગ ઉત્પન્ન કરે છે. જતન! નામ તેમના આકાર ઉપરથી 
જુદાં જુદાં પાડવામાં આવે છે. 

શ, જાકાઇ-0૦૦૯૦, તે આકારમાં ગોળ હોય છે. આની ધણી ત 
છે. (અ)-સ્ટેરીલોકોફાઇ-“12]0171000૯૯0ા-તે ચાર્‌, આઠ, સોળના 
બ્યૂહ્ુમાં રહે છે. શ્લેષ્મ ત્વચાતી સપાટી ઉપર્‌ પડયાં રહે જે. 
તે જતુ ઝેરી છે. ચામડીમાં જખમ પડે એટલે તેમાં દાખલ યાષ છે. 


સોળે લાવી પર્‌ ઉત્પન કરે છે. વિટલે, એખ્સેસ, કાર્ખન્કલ વગેરે * 
રોગ આ જ'તુતે લીધે થાય છે. પ્રચતિ સમયે યોનિમાં ઇજ ચર્તા 
અ'દર દાખલ થઇ તેની દીવાલમાં પર્‌ ઉત્પન્ન કરે છે, ને તે મર્ભા- 
શયમાં દાખલ યાય તો ઝેરી રૉગ ઉત્પ થાય છે ને ગભીર 
સ્થિતિ ઊભી થાય છે. 


(બી-સ્ટ્રેપ્ટેકોકાઇ-ક?”લ[૩0૦૦૦૦૦. તે એકમેકને સાંકળની માફક 
જોડાઇ રહે છે. સાથો વધારેમાં વધારે વિષમય જતુ સ્ટ્રેપ્ટાકોકાઇ 
 ફ્ીમોલીટીકસ-અ -નતમાં છે, 


(ક)-ડીપ્લેપ્રાકાઇ-વ[0]0- 
€0૪૯ઉ-લ'બગાોળ અને ખે 
બેનાં જેડકામાં એકબીન્ન 
સાથે દખાધને રણે છે. આ 
“ત્માં નીંચેતાં જ'તુતો 
સમાવેરા થાય છે:-૧. ગોાનેા- 
કાકાઇ--પ્ર મે હ--પર્મીઓ 
ઉત્પન્ન કરૈ છે તે. ૨. મેતી- 
ન્ગો કોકાઇ-મગજના આવરણું 
ઉપર્‌ સાજે લાવે છે તે. ૩, 
ન્યુમાકોકાષ્ન--90૯પ8100” 

જિ ૦૦૯૦૯ં-ત્રિદોષ-ન્યુમોતીઆ 
આકૃતિ-૧૫૮. સ્ટ્રેષ્ટોકાકાય જતુન ઉત્પન્ન કરે છે તે. 


૨-મેસીલા૪-138&ભ]1-સીધા સળીઆના લાંખા ટુકડા જેવા છે. 
મેસીલસ કેલાઇ, ડીફ્ધીરીઅ બેસીલસ અને ટયુબકલ બેસીલસ આ 
પ્રકારનાં જ'તુ છે. ૩, વીખીએ-1100710-આકારમાં લાંબા પષ્યુ વળેલા 
હોય છે. કેોલેરાનાં જ'તુ આ જાતનાં છે. ૪ સ્પાણરીલા-8011118ન્‍- 
ભાંખા અતે સ્કુતી માફક વળેભા-અમળાયેલા હેય છે. જે તે બહુ પાતળા 





૪૮૭ 


' અને નરમ હોય તો તેતે સ્પાઇરોકીટસ-571₹06101પ: કહે છે. ઉપદશ, 
ખોડી ગરમી, સીરીલીસ અને રીલેપ્સી'ગ ફીવરમાં જ'તુ આવી ન્નતનાં 
' જોય હ પ. સ્ટ્રે્ટોાથીકસ-*(1"0[01011)1'15: લાંબા અતે બષ્ુ ખારી 
હોય છે, 


જ'ઝુરોષથી શેગસ'ચાર- 
18131115501 01 1116: 
2101. ૧. શાસોચ્છવાસ 
વાટે-13" 1: 11:11:11₹1611 . હય, 
હીફ્થીશખ।, ત્રદોષ, ઉટાંડીઉ'- . 
૦0મા ઈઈઇપ નાં 
દરટ્રેયાં પીડાતા માખસોના 
થાસર્તત સાચે આ જતુઓ 
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તહ 


ખશદારેતા હવામાં આવ છો. ચ્હા 
ન ૨૫ સ ક આ ૧ 
હવા બીશ માણમાં અદર લે 


જાત ક “ક ક (| ૧8%, 0) (3 
**- શટ” ઠં પ ન । પ ણ કે 
અતટજ ત#સ્તાસ. તૃ દરદ ઉત્પન્ન 





જ ન રિ જા ન ુ શુ ર. જા છ" કે ક 
“જન્ફ્પટ છેસાલાયે જતુ. ચાર જ. ઘથળચાં પન આ 
ર જ ર રક રી દ ૨% જ, ઉજ જ જક ૧ - કડુ ક્ર. ક જ જ * ી ા હ 
જ (અ પહકાો હાય છ અત તે શ્ર!સની સાથે કેફેચમાં જતાં 
હ દ્ર જ પ ક ર ક કિ ર રે જ ક ન અ, " હે દ જ મ 
“" ર4 શર જશ&-. 2. પાણી અતે ખે!રક સાવૈ-ડાધ ૨/5, ડમન્નશ , 
પ ક રો પ. # 
કા: છ 1 ઝત €૦૪| ફર)! 4-4 ! 
કનરેા અન દપક હ:તર.;ન્! #«&1 અ 4 હોક 


ર પા | પૂડે જો, 
2. સમાંગમ્ધા અમુક દર્દથી પીડાત? મનુષ્યે 'ીન્ઉ નિરે।ગીનતા! સમા- 
ગમમાં આવી એડખોશતે અડકે તો નિર!” 
આંપૃરધના સયોમ વખતે આ દરદ લાગુ પર્ડી ષય છે. સીરીવથીસ- 
ઉપદશ, ગોતોરીઆ-પ્રમેઠદ, સેફ્ટશે'કર-ચાંદી, લીમ્ફ્રેગ્ેન્યુલેમા, 
ઇગ્લાલી વગેરે દરદે, આ પ્રમાણે શરૂ થાય છે. ૪. «ખમદ્દારા- 
સ્ટ્રેષ્ટૉકાફસ, સ્ટેરીલોકોકસ, ખેસીલસ કોલાઇ, કાઇ વખત રેટેનસ 
જતુએ આ રસ્તે શરીરમાં પ્રવેશ કરે છે. ટેટેનસ બેસીલસ ધૃળમાં- 
ખાસ કરી બગીચાની મારીમાં અને ખેતરોની 'જમીનમાં રહે જે. 


૪૮૮% 


_ઉપર્‌ જણાવેલા ચાર રસ્તે જ'તુએ શરીરમાં પ્રવેશ કરી. 
ઉપદ્રવ ચર્‌ કરે છે. આ જ'તુઓ શરીરમાં જુદે ન્ુદે સ્થળે, ત્વચા, 
મોં, નાક, યાતિ, આંતરડાં વગેરેમાં ભરાઇ રહેલાં હોય છે ત્યાંથી. 
અથવા બહારથી આવે છે. ઘણે ભાગે બહારથી જ આવે છે. 
જ્યારે રારીરમાં ભરાઇ રહેલાં જ'તુંધી રોગ સચાર્‌ થાય ત્યારે તેને 
સ્વજન્ય-1000૪૯0બ્પડ કહેવામાં આવે છે. જ્યારે જ'તુ બહારથી 
ભાવે ત્યારે બાંહજન્ય-195₹0,7811015 કહે છે. 


જ”તુદ્દોષ વિકાર્‌-કેટલાંક જ'તુમાંથી અમુક જાતતો રસ નીફળે 
છે. તે રસથી મનુષ્ય શરીરમાં રગ ઉત્પન્ન થાય છે. આ રસતે સ.5- 
700૪9100૯8 કહે છે, જતુ મૃત ઊતિમાં સડો ઉત્પન્ન કરી તેનાં મૂળ 
તત્ત્વાતે છુટો પાડી તાંખે છે જેને ઈઇ૫૦ ૯૯110 વલે 8૦૦0:10- 
૪૦૩010પ કહેવામાં આવે છે. આ ક્રિયા ચાલુ હોય ત્યારે રેગિટ 
“ભાગમાંથી બહુ દુમન્ધવાળી હવા અને પ્રવાહી નીકળે છે. આ રસથી 
 મૃતઊતિમાં રહેલાં કારબોહાયડ્રેટસ, બોટેદન્સ અને ચરબી ઉપર્‌ અસર કરી 
જતુ પોતાને જેઇતે! ખોરાક મેળવી લે છે. કેટલાંક સજીવ ઊતિમાં 
વાયુ ઉત્પન્ન કરે છે. તેને 288 0036૪10130 ૦1 ૪॥111હ1 કહે છે. આ 
જ'તુતે બેસીલસ વેલચી કણે છે. તે બહુ ઝેરી ન્નતનાં છે. તે “તને 
 કભોકસીજનતી જરૂર ન હોઇ તે 201 01'0)1૯ એનતએરેોખીક નનતતાં છે. 


જ તુએોા અમુક જાતનું ઝેર ઉત્પસ કરે છે જેને ટોકસીન કહેવામાં 
આવે છે. રોકસીનના ખે પ્રકાર છે. 19060%0ઝ%-સ્વજન્ય ઝેર 
અને 13:010ઝાઇ-બાલ્મજન્ય ઝેર્‌. સ્વજન્ય ઝેર-1916060ઝ11- 
પેટલાક બએેકટીરીખના મૃતદેહ ઝેરી છે. જે તે મૃતદેહનાં શરીર ઇન્જેકટ 
કરવામાં આવે તો રોગ ઉત્પન્ન કરે છે. ટાળફોઇડ, ડીસેન્ટરી વગેરેનાં 
જ'તુના મૃતદેહ તે પ્રમાણે શરીરમાં દર્દ ઉત્પન્ન ફરે છે. આ પરથી 
_ એમ સમજય છે કે જ'તુના શ્ષરીરમાં અમુક રાસાર્યાણુક પદાર્થ છે 
જે તૈમાંથી હૂટાો પડી મનુષ્ય શ્રરીરર્માં દાખલ કરવામાં આવે તો «યાં 


૪ટ્ટક 


તે ઝેર પ્રસરે. ઝેરી ખેકરીરીઆના શરીરમાં ઉત્પન્ન થતા રાસાયણિક 
પદાથ'તે સ્વજન્ય ઝેર-190૦૬૦ઝાપ કહેવામાં આવે છે. બેકટીરીઓઆ ' 
શરીરમાં દાખલ થયા પછી હજરોમાં કરતાજ જવ છે. તેમાંથી છૂટા. 
“પડતા રાસાયણિક પદાર્થનું ઝેર શરીર ઉપર અસર ડરે છે. 

બાલ%ન્ય ઝેર-195010૫11-કેટલાંક ળેકરીરીઆ જે ભાગમાં 
દાખલ થળ રહે પામતા હોય,-તે ભાગના ખેકરીરીઆમાંથી નીકળતા 
રાસાયણિક પદાર્થી ઝેર ઉત્પન્ન ડરે છે. આ ઝેરને 19%0%0310-- 
બાલજન્ય ઝેર્‌ કહેવામાં આવે કે. ડીફ્ડીરીઓઆ, ધતુર્વા-ટેટેનસમાં જે 
જતુ હેય છે તે આ કતતાં છે. આ બાલજન્ય ઝેર એવાં તેજ હેય 
છે 5 ઘણાં થોડા પમાણુમાં હેવ! છતાં માણુમસ મરી જય છે. 

જએગેરીન્‌ પદાર્ષ-બેકરીરીઆમાંથી ખીશ પદાર્થ બને છે, જેને 
એચેસીન કહેવામાં આવૈ છે. આ પદાથાર ખેકરીરીઓ ને જેરતે લીત્ર 
બનાવે છે અતે માણુસમાં રહ્ષણાત્મક શ્વેતાણુ-પ. છ. €. ને 
સુરત ફરી નાંખે છે. 


પ્રકરણ ૬૯ ઝુ. 
જતુદાહ ( 1114૯૮1101). 


સો।જે-(1010110111010) એ શું છે અને કેવી રીતે થાય છે એ 
સુષાણીએ સમજવું *નેઇએ. સોજો એ એક ન્નતનો રગ નથીઃ 
ખહાર્‌તી વસ્તુ શરીરના કે!ઇ પણુ ભાગમાં દાખલ થાય તે સામે તે 
ભામના પ્રેતિકારનું પર્ણા।મ તેનું નામ સોજ્ને, બહારની વસ્તુ પછી 
મમે તે હોઇ શકે, જ'તુ હોવ કે જડ વસ્તુ હોય, જ્યારે ગ્રીરના કે! 
પણુ ભાગની સપાટી ઉપર જખમ પડે ત્યારેજ જતુ રારીરમાં દાખલ 
થઇ શકે છે અને ત્યાં જ'તુદ્દાહ ઉત્પન્ન કરે છે. સપારી ઉપર જખમ 
થયો અતે જ'તુ દાખલ થાય એટલે તરતજ તે ભાગતી કચ્વવાહિતી 
ક્ષણિક સ'કાચાઇ નનય છે પણુ તરતજ પાછી ડૂલે છે. તેમાં લેહી 


૪૯૦ 


વધુ આવવાથી તેનો પ્રવાહ બહુ મદ ગતિએ વહે કે, પશવાહિનીમાં 
લોહીનું દખાણુ વધે છે. લોહીના રક્તાણુ ન સી આવી ન્નય 
છે અતે શ્વેતાણુ પ્રવાહના બહારના ભાગમાં રહે છે. તેથી તેમાંના 
શરણું કેશવાહિનીની દીવાલ ઉપર ચીટકી ન્નય છે, 


કેશવાહિનીના છ૪ુલાવા સાથે તે ભાગના બધાંજ ઊતિ અને 
ધટકાવયવોમાંથી ' પ્રવાહી અને રકતદ્રન (પ્લેઝમાં) બહાર નીકળે છે ને તે 
ભાગતી આગળ પાછળ એકઠો થાય છે. શ્વેતાણુ પણુ ખહાર આવે 
છે, જતુ અ'દર દાખલ થતાં અમુક પ્રકારનું ઝેર ઉત્પન્ન કરે છે. તેં 
મેરતી અસરથી કેશવાદિતી ફૂલે છે ને રક્તદ્રવ વધુ પ્રમાણુમાં બહાર 
નીકળે છે. તે ર્ક્તદ્રવમાં જ'તુ વિનાશનાં અને જતુ ઝેર વિનાશના 
તત્વ હોય છે. શ્વેતાણ પષુ મોટી સખ્યામાં તે ભાગમાં નીકળી 
આવી જ તુને ખાઇ જય છે. તે ભાગતા આવી જતના પ્રકારને 
ગે તે જમાએ થવાં ફેરફારને સોજ્ે કરે છે. સેશ્તવાળા ભાગની 
આસપાસ આવેલી નાતી શિરાઓમાં લેહી ગડા જાય છે જેથી 
_જ”તુઓ લોહીમાં પ્રવેશી શરીરના બીજ્ત ભાગમાં ૪ શકતા નથી; પણુ 
જ'તુછેર ગાઇ ગયેલા લોહીમાં ચૂસાઇ સિરા અને લસિફામાં રોપા 
ગ્રરીર્માં જય છે. આ ઝેરતી અસર મગજમાં આવેલા ગરમી 
ઉત્પાદક કેન્દ્ર પર્‌ થવાથી તાવ ચટી આવે છે. આ પ્રમાણે કેશવાંહેનીની 
ખહાર્‌ નીકળેલા શ્વેતાણુ અને જ'તુ વચ્ચે લહાઇ ચાલે છે ને જેમાં 
વધુ જેર, હોય તેની ફ્તેઠ થાય છે. આ વિશ્રહમાં કેટલ!ક જતુ 
અને શ્વેતાણુએ નાશ પામે છે. મરી ગયેલાં “વૈતાણુ અને જતુ 
ભેમા મળે એટલે તેને પરૂ કહે છે. આ પરૂ ન્યારે અમુક જગાએ 
- એકં થાય બારે તેને પરૂની ગાંઠ (/&105€€45) કહેવામાં આવે છે. 


જ'તૃદાહનાં લક્ષણ “અને ચિન્હુ--સ્થાતિક-૧. લાલાશ-- 
પશવાહિતી ફૂલે અને તે ભાગ લોહીથી ખૂબ ભરાય એટલે લાલ થાય 
છે. ર. ગરમ-તે ભાગર્મા લોહી વધુ આવવાથી અને ચ્રરીર્ની ગરમી 
મોડી વધવાથી ભાગ ગરમ લાગે છે. ૩. સોજળે-તે ભાગતી કેશ્ષ- 


મી ૪૯૧ મ 
વાહિનીમાંથી રક્તદ્રવ બહાર નીકળી એકડો થઇ રહેવાથી સાનને આવે 
છે. આ પ્રવાહીને 10181108109 13%પ05100 કહેવામાં આવે 
છે. ૪, વૈદના-ર્ક્તવાહિતીએમાં વધુ લોહી આવવાથી અને 


રકતદ્રવ બહાર નીકળી એકઠો થતાં સોજે આવી ખે ચાષુ થવાથી 
_8ર૬ થાય છે. 


 જસાસમાન્ય-૧. મલિક જ તુદાહ-(૩૨]00000૫18)- -જ્યારે સૂનેર્લા 
ભાગમાંધી જ'તુએે શરીરના લોહીમાં પ્રવેશ કરતાં તથી પણ ફક્ત 
જ'તુએ ઉતપન્ન કરેલુ' ઝેર લોહીમાં શોષાય ત્યારે તેને સ્થાનિક જ'તુદાહુ 
(5000૯11310) કહેવામાં આવે છે. દરદીતે તાવ આવે છે, તાડી 
ત્વરિત થાય છે અને ખેચેની લાગે છે. 

ર્‌. સાવ ત્રક જ”તુદાહ (8001૯401114, જ્યારે સજેલા ભાગની 
આસપાસ ની શિરામાં જામી ગયેલા લોહીમાં રસ્તો કરી જ'તુઓ 
ઘ્ોહીના મવાહમાં મળી શ્રરીર્માં ફેલાય ત્યારે ઊભી થતી સ્થિતિને 
સાર્વત્રિક જ વુદાહ (80710૯10010) કહેવા [મા આવે છે. 

#ચારે જ'તુ લોહીમાં પ્રવેશ કરે ત્યાર બાઇને ઠડી ભરાય છે, 
ઠ'ડી આવી હોય તે વખતે જે બાઇતું લોહી કોઇ પણુ ભાગમાંથી 
લઈ તપાસ્યું હાય તો તેમાંથી જતુ મળી આવે છે. લેહીમાં જતુ 
વિતાશક અણુઓ હોય છે, અને તવાં નવા પેદ્દા થર્યાં કરે છે. તેમને 
નાણા ધાય એટલે દડી વાય છે. ઉપરા ઉપરી જતુ પ્રવેશ થતાં 
ઉપરા ઉપરી ઠંડી ભરાય છે. આખરે જ્યારે આ લદાઇંમાં જ'તુતો 
જય થાય અતે શરીર થાકી જઈ વધુ બચાવના અણુ તેયાર ન કરી 
ડે ત્યારે લોહીમાં જ'તુઓ સ'ખ્યાબધ કરતાં થઇ નય છે, 


* શિરાપૂય દોષ-( 7)806101ઘ )--જ્યારે લોહીમાં દાખલ 
ચવા જેટલું ભેર જ'તુમાં હોતું તથી ત્યારે તેઓ કેટલીક વખત શિરામાં 
ગ'ઠાઇ ગયેલાં લોહીમાં ભરાય છે. આ ગ'ઠાઇ ગયેલા લોહીમાંથી 
જ'તુવાળા રજકણ છૂટાં પડી લોહીના પ્રવાહમાં જાય છે ને શિરા. મારફત 
હદમમાં થઈ ફેેફ્સામાં દાખલ થાય છે, આવી રીતે સામાનન્‍્મ રકતા- 


૪૯૨ 


સિસરણુમાં આવી, રસ્તે કેપ બારીક કેશવાહિનીમાંથી પસાર ન ચ૪ * 
“કવાથી યાં અટકી જય છે અતે પરૂ ઉત્પ કરે છે, આ ળળતનાં 
ર્‌%કણુને 19101011 અથવા 11000011 કહેવાર્મા આવે છે. ર 
 જુટલીક વખત ર્‌જકણુ છુટું પડી પ્રવાહમાં જવું તથી પણુ જેમ 
જેમ ગઠાયલા લોહીમાં જ'તુ પેસતાં જય તેમ તેમ તેમની આગળની 
રક્તવાહિની અને રિરાએમાં આગળ ને આગળ લોહી ગ'ઠાતું જાવ 
છે અને આખરે મોટી શિરાએમાં પણુ લોહી ગઠાય છે. જ્યારે 
ગભાશયમાં જતુદાહ થયે હોય ત્યારે પ્રન્ટરનતલ અને કામત ઇલાયક 
સિરામાં લોહી ગ'ઠાય છે અને તેમાંથી અમુક ભાગ છૂટો પડી 
શનરીરીઅર્‌ વીના કૈવા મારફત હદયમાં જાય છે. ગને તે ભાંગ મોટો 
હોય તો હદ્યર્મા ભરાઈ બાઇ તાત્કાલિક મરણુ પામે છે. જે બારીક 
હોય તો ફેફસા સુધી પહોંચી ત્યાં એકાદ કેશવાહિનીમાં અટકી, તે 
' ભ્રાગતું મૃત્યુ લાવે છે. તેમાં જ'તુ હોય તો ત્યાં પર્‌ થાય છે. ગર્ભા- 
ભયમાંથી જતુદાહતે અગે ઇન્ટરનલ ૪લાયક શિરાર્માં લોરી ગહાઇ 
ગયું હોય અને તે આગળ વધી એકસ્ટનલ છ૪ંલાયક શિરાતા સંગમ 
સધી પહોંચી પગમાંથી શિરા વારે પાછા ફરતા લોહીન! પ્રવાહને 
અટકાવે છે. પ્રવાહ મ'દ પડી અટફી જાય એટલે એકસ્ટરનલ ઈલાયક 
અતે કેમોરલ શિર્‌ામાં લોહી ગ'ઠાઇ નાય છે અતે પગ ઉપર સોળે 
આવી સફેદ પગ( 11112 1.૦૪ 9ની સ્થિતિ ઉત્પન્ન કરે છે.” 
જ'તુદાહ્‌ કેર્વી રીતે પ્રસરે છે તેનો સાર્પ્શ--૧* ઊતિદ્દારા 
 _(€0॥પ॥પ1૪)-જે જગાએ જ'તુદાણ થયો હેય તે ભાગની આસ- 
 'પાસતી ઊતિમાં ગ્રસરતાં પ્રસરતાં સાજે આગળ વધે છે. ૨. ચેપદ્દારા 
' (€૦૫૫ટપા૬૪)-આંગળીને અએેક જગાના જતુ અથવા પરૂ લાગ્યાં 
દોય અને તે આંગળી બીજ જગાએ લાગે તો ત્યાં દાહ શર્‌ થાય અથવા 
એક યોનિઓષ્ઠમાં ચાંદી પડી હોય તો સામેતા યોનિઓષતે અડકે 
એટલે ત્યાં પણુ ચાંદી પડે. ૩. લસિકાવાહિનીદ્દારા-આવી રીતે જ'તુ- * 


દાહ પ્રસરે છે તેનો દાખલો સ્તનમાં સાજે આવ્યો હોય તે જેવાથી 
| મજાય છે. સ્તનમાં સોન્ને આવ્યો હોય છે ત્યારે બગલની લસિકા- 


૪લ્ડ 


ગ્રરથિએ સૂજી આવે છે. જ'તુદાહ સ્તનમાંથી બમલમાં લનિકાવાહિનીન 
ક્રારા આગળ વધવાથી તેમ થવા પાંમે છે. ૪. રકતશિરાઓદ્દારા- 
આ સબ'ધી માહિતી સાર્વત્રિક જ'તુદાહતી ક્રિયા સમજાવતાં આપી છે. 
 અઇજ'ઉદાહતું પરિણામ--સૂજેલા ભાગમાંથી સાજે ઊતરી નય 
અયવા તેમાં પર્‌ થાય અથવા તે ભાગ રકતહીન યઇ મરી ન્નય છે. 
સ્થાનિક જ'તુદાહુની માવજત-(1' 01110011 ૦07 111 1810011010) 
સ્થાનિક-તે ભાગમાં વધુ ગરમી પેદા કરવી જઇએ ને તે મારે તેના 
ઉપર શેક કરવો. તે ભાગ ગરમ પાણીમાં બેળવો અથવા પ્રલેકટ્રીક 
ગરમી આપવી. જે પરૂ થાય તો તે ભાગ ઉપર છેદ મૂણી પર્‌ 
કે।!ટી નાખવું. 

સામાન્ય--ઝાડે સાફ રાખવા એનીમાં અથવા મીઠાને જુલાબ 
આપવે।. પુષ્કળ પ્રેવાહી પાવું, જેથી પેશાબ છુટથી થાય. જ'તુવિનાશ્રક 
દવા જેવી કે પ્રોન્ટોસીલ, સલ્ફોનીમાઇંડ અથવા તેના જેવી બીજી 
વસ્તુ આપવી. જ'તુ સામે લહવા બચાવઅણું લોહીમાં વધારવા ગન્ટી 
સીરા આપવામાં આવે છે, તેજ પ્રમાણે જ'તુના ઝેરતો નાશ કરવા 
એન્ડીટોકસીન આપવામાં આવે છે. 

સુયાણીએ જ'તુદાહ (11 હિટિ101) સ્થાનિક (1011001181100) 
તેમજ સાવત્રિકફ (“€[0ઉ૦0800118) સ'બ'ધી માહિતી બરાબર સમજી 
લેવી, કે જેથી સતિકાવસ્થામાં તે “તતે। વિકાર થતાં તેની સારવાર 
સાર! રતે થઇ શક્રે, સ્તતમાં, ગર્ભાશયમાં કે ગળાતા કાકડામાં પ્ર 
બીજી જગાએ જ'તુદાહ યયો હેય તો પણુ તેતી માવજત એકજ 
જતના સિદ્ધાંત પ્રમાણે કરવાની હોય છે. 


. પ્રેકરણુ ૦ સુ. 
ક સૃતિકાદાહ (શ1€*૪૯*દ1 5૮05ા૬,) 
સુતિકાજ્વ૨-(71006100181 0₹€₹૯€')-જનનમાગ'માં ફાઇ પણુ 
રેકાણેથી જ'તુઓ શરીરમાં દાખલ થાય અને તેને લીધે જે ઉપદ્રવ- 
ફેરફાર આખા શરીરમાં થાય તેને સતિકાજ્વર્‌ ([20019[001"1 1૯૪૯19) 
અથવા સૂનિકા અવસ્થામાં જ'તુદોષ (11610૯11 8€[0518) કરે છે. 
 ચૂતિકાજ્વર બહુ ગ'ભીર પ્રકારને! ડિકાર હોવાથી સતિકા અવસ્થામાં 
 બાધ્તતે તાવ આવે તો જ્યાં સુધી તાવતુ' કારૂણુ કાંઇ ખીજી' નક્કી ન 
થાય ત્યાં સુધી તે જ'તુદોષને લીધેજ હશે એમ માનવું. 


મ્રસાત આખરે જનનમાગ જ'તુરહિત રહે તે માટે કુદરતે પૂરતી 
- શ'ભાળ રાખેલી છે. પ્રસૃતિની શરૂઆતમાં ગ્રીવામાંથી શ્લેષ્મ-(1106ા18/ 
ને ગેળેા બહાર નીકળી પડે છે તેની સાથે ગ્રીવામાં જે જ'ત્‌ હોય 

તે બહાર નીડળી નનય છે. પહેલી અવસ્થાની આખરે ગભ'કોષ ફર! 
ગભ'જળ નેરથી વહે છે. તેના પ્રવાહ સાથે યોનિમાં જે કાંઇ જતુ 
હોય તે નીકળી જય છે. પ્રતિ આખરે એર અતે તેના આવરણ 
નીકળવા સાથે ગર્ભાશય, ત્રોવા અને યોનિ-આખેોએ જનનમાગ' સારે 
ચઈ “ય છે અને જતુ રહેતા તથી. પ્રચતિ આખરે આ રીતે 
જનનમાગ જ'તુરદિત કુદરતી રીતે ય જય છે. જે આ માર્મ 
તેજ પ્રમાણે જ'તુ્રહિત રહે તો સ્રતિકા અવસ્થા સહીસલામત પસાર 
ચાય છે. જ્યા? સુયાણી પ્રસુતિની માવજત સ'ભાળથી કરવી નથા, 
પ્રસૂતિ અને સતિકા અવસ્થા દરમ્યાન જતનમાગ*માં જ'તુને પ્રવેશ 
ન થાય તે પ્રમાણે વતતી તથી ત્યારે જ'તુદોષધી સતિકાજ્વર આવે 
છે. આ જવર બહુ ગ'ભીર પરિણામ લાવે છે ને તેને લીધે સતિકાઓમાં 
મૃત્યુનું પ્રમાણુ ઘણું મોઢુ છે. ધણુ દેશમાં અ કારણુતે લીધે સૃતિકાને 
તાવ ન શરવવે તે માટે ઘણાં વર્ષોયી પ્રયત્તાો થાય છે, અને ડૉકટરે 
તયા સુયાણીઓને બહુ આગ્રહપ્વક તે સ'બ'ધી સચના કરવામાં આવે 
જે, વળી પ્રસ્રતિ માટે નેઇતી સગવડ પરી પાડે છે, અને જ'તુરોષ 


૪્લ્પ 


ન થવા પામે તેની કાળજ લેવાય છે. ગુજરાતમાં પથુ તેવી સગવડ 
ધીમે ધીમે પ્રસવવતીએ। માટે થાય છે. વષાથી આ પ્રમાણે પ્રયત્ને 
થવા છતાં ઘણા દેશના આંકડા એકઠાં કરતાં સરેરાસ ૧,૦૦૦ સુવાવડમાં 
૬૯ બાધ્ને ૨ તિકાજવર લામુ પડતો હોય એમ લાગે છે. યુનાઇટેડ 
જી'ગડમમાં દર વષે” ૭૦૦,૦૦૦ સુવાવડ થાય છે, તેમાં ૩૦૦૦ % 
બાઈઓ સુવારોગથી મરણુ પામે છે. હિન્દ્સ્થાતમાં આ કારણથી 
મરણુનું પ્રમાણ ઘણું છે. મુંબઇની સુવાવડની હોસ્પીટલના આંકડા 
લઇએ તે. શૃત્યુપ્રમાણુ લગભગ ૧-૬ ટકા જેટલું આવે છે, પણુ 
રાહેરમાં થતી બધી સુવાવડતા આંકડા તપાસીએ તૈ દશ ટકાથી 
એછુ નદ હોય. આ તો મત્યુતું પ્રમાણ. પણુ રોગ લાગવાનું ગ્રમાષ્મુ 
તે! એથા ઘણં મોડું છે. કેટલીક બાઇએ હેરાત થઇ આખરે મૃત્યુધી 
બગી ન્નય છે, પહુ તેમની પ્રકૃતિને હ'મેશને માટે હાનિ પહોંચ 
બઆાકીતી જ'દગીભર સારીરેક ઉપાધી ચાલ્યાંજ કરે છેં, તે જીવનનો 
આન'દ નજ થઇ નવ છે. સુયાણીની બિન કાળજીથી આટલાં ગ'ભીર 


"જુ 


પંરેણામ આવૅ છે તે વાત સુયાણીએ સતત ધ્યાનમાં રાખવી ન્નેપ્રએ. 


કારેણા-જનનમાગ માં ઇન્ન થયણ સપાટી પર્‌ જખમ પડવા, અને 
જ તુએની હાજરી, એ બેઉ બાબત જ'તુજ્વર ઉત્પન્ન થવા માટે જરૂરી છે. 
નીચેના જતુએ સૂતિકાજ્વર ઉત્પન્ન ફરે છે--1. હીમોલાયરીક સ્ટ્રેપ્ટેચ 
કોકાપ્ત-11111013'010 2₹7€]૫૦૦૦૦૦-આ જતું સેથી વધારે 
ઝરા ૬ છેં અને આ પકારતા જ ઉદાહમાં (11112011010) મરણનું પમાણુ 
સોથી વગેષ છે. જ તુઓ જનતમાગ*માંજ ફક્ત રહેવાને બદલે લોહીમાં 
દાખલ થાય છે એટલે આખા શરીરમાં જ'તુદાહ યસરે છે અને 
સાર્વત્રિક સતેકાદોષ-સેપ્ટીસીમીઆ (5€)0પ1€૯01111) યાય છે. સંપ્|- 
સીમીઆમાં મૃત્યુનું પ્રમાષ્યુ ધણુંજ હતું. થોડા વખતથી સલ્કાનીલેમાદડઝ 
તામની દવાઓના પ્રતાપે તેમાં ફરક પડવા માંડયો છે. ૨. એન- 
એરેાખીકસ્ટ્રેપ્ટોકોકસ (4.0%801001૯ ૩1'€0૫0૦૦૦01)-આ જતુ સતિકા- 
જ્વરના ફારણુમાં બીજે ન'બરે આવે છે. હીમોલાય#ીક સ્ટ્રેપ્ટે કોક્સ 
ફરતાં આ જતુ એખછા ઝેરી હોઇ તેનાથી યતો વિકાર પણુ ઓછા 


૪૯૬ 


 ફૈ 


“ શ્રમાણુમાં થાય છે. ૩. સટ્રે્ટેકોક્સ ગરીઅસ હ ઉમ લાક 


_ જ્ષણળટાક-આ જતુ ઓછી વખત નેવામાં આવે છે પણુ હાનર 


_ હોમ ત્યારે સેપ્ટીસીમીઆ-સાવર્પત્રિક _જતુદોષ ઉત્પન્ન કરે છે. ૪. ગોને. 
_કજાકસ (000૦૦૦૯૯ાં)-આ જ'તુઓ ગ્રીવાની મંથિએઃમાં સ'તાઇ 

રહેલાં હોય છે અને ગર્ભાશયમાં વિકાર ઉત્પન્ન કરે છે. ૫, બેસીસસ 
કાલે (18011108 €01)-તે પોતે અલ્પ વિકાર્‌ ઉ'પત્ર કરે છે, 
પણુ જ્યારે ખીજ જ'તુ સાથે સિતશ્રિત હોય ત્યારે ગ'ભીર દશા ઉત્પન્ન 
' ઝુરે છે. ૬, ખેસીલાય વેલ્ચી (38011 લલ] )-વાયું ઉતપન્ન 
રે છે અતે તેની અસર પ્રાણુધાતક નીવડે છે. 


જખમ-(90પ॥વંક)-જે સ્થાનમાંથી ઓર છૂરી પડે છે તે એક 
ખુલ્લો મોટો જખમ છે અતે તેમાંથી જતુ પ્રવેથ્ થાય છે. પ્રત્યેક 
પ્રસતિ્માં જનનમાગમાં કેઇઇ કેઈ જગ્યાએ ઊઝરડા તો પડેલા હોય 
છેજ. મ્રીવા, યોનિ અને વિટપના ભ્રાગમાં કોઇ વખત ખારીક તો! કે!ઇ 
વખત મોટા ચીરા પડે છે. આ જખમોમાં પરૂ ઉત્પાદક જ'તુએ 
(7”૦ટુલા10 0.છઘાં*૫) પ્રવેશ ડરે છે અને ગર્ભાશ્રય, વોનિ 
અને વિટપમાં સે।!જન ઉત્પન્ન કરે છે. જનત માગમાં રહી ગએલા 
ઓરતા ભાગ, લોહીની ગાંઠ અતે ગર્ભપટલતા ટુકડા જ'તુતા વિકાસ 
માટે જેઇતું ખાતર પરં પાડે છે. (૩૦0#૯૭૩ 04 11₹હિ101)) 


ર ઘણીખરી પ્રસૂતિ સુયાણીએ કરાવેકી હોય છે. થોડીક ડૉકટરની 
મદદથી થાય છે અને તેથીએ થોડી પ્રત આપોઆપ કે.ઇતી મદદ 
' શિવાય ચયેલી હોય છે. આ ત્રણું વર્ગની સુવાવડમાં જ લુજ્વર્‌ ઉત્પન્ન 
ચયેલા જેવામાં થાવે છે. એ ઉપરથી એમ તો નકકી કરી શકાય 
કે જતુ સુયાણી, ડૉકટર અથવા પ્રસવવતી કે૪કમાંથી આવતાં હરો 
અથવા તે ખધામથી આવતાં હરે. જ્યારે પ્રસવવતીના શરીરમાંથીજ 
જતુ આવ્યા હોય ત્યારે તેને અ'તસ્મ જન્ય-(1100;ઈલા1૯) અને 
જયારે સુયાણી કે ડૉક્ટરમાંથી જહુ આગ્યા હોય ત્યારે બ'લસ્થ 
જન્ય જ'તુદોષ ( ૪%0૪૯€10૫૩ 1100901108 ) કહેવામાં આવે છે. * 


જટ 


અવતસ્થજન્ય  જ'તુરાષ-( યાદ ર00 નએ " 
જ જનશોય એનએરોબીક સ્ટ્રેપ્ટેકાકસમાંથી યયે। હરે તો તે ધણુખર્‌ં અતસ્ય-_ 
જન્ય હશે, કારણુ કે યોનિમાં આ પ્રકારતા જતુ હમેશ હાજર * 
હોય છે. જયારે જનનમાગ માં ઊઝરડા કે જખમ પડયા હોય ત્યારે 
. આ પ્રકારતો જ'તુદોષ થયેલો જેવામાં આવે છે. ગોનેકોકસથી થતો 
જ”તુદોષ પણુ આંતરજન્ય હોય છે. 
ખાલજન્ય જ'તુરાષ -(52૩%0૬૯100૫૩ 11120801) સ્ટ્રેપ્ટા- 
કોક્સ હીમોલીરીકસથી થયેલે જ'વુદ્દાષ મોટા ભાગે બાલ્ઞજન્ય હોય :: 
છે. કારૂણુ કે આવી જતના જ'તુ યોનિમાં જેવાર્મા આવતાં નથી. જેને' 
એક વખત આ જતુષી વિકાર થયો હોય તે મતુષ્યતા શ્રસનવ્યૂહમાં * 
કોઇ ઠેકાણુ તે જ'તુએ ભરાઇ રહેલાં હોય છે. તેવા મતુષ્યોને કેરીઅશં 
(€૧૪1€₹8) કહેવામાં આવે છે. નને પ્રસવવતી પોતેજ આ પ્રકારની 
“દરીઅર' હેય તો તે તેના શરીરમાં આ જ'તુએ ભરાઇ રહેલા હોવ અને 
ત્યાંથી ઊતરી જનનમાગમાં પડેલા ઊઝરડા મારફત લોહીમાં પ્રવેશ ડરે 
એટલે તેમતી શૃહ્િ થાય અતે જ'તુદોષ ઉત્પન થાય. આવી રીતે જ્યારે 
પોતાનાજ શરીરમાંથી જતુ તીકળી ન્યારે જ'તુદોષ ઉત્પત્ત થાય ત્યારે 
તેને સ્ત્રજન્ય (5100૪૯00૫૩) કહેવામાં આવે છે. 
' ગ્નોરે જ્રાગે સ્ટ્રેપ્ટાકાકસ હીમોલીટીકસ જ'તુઓ બહારથી આવે 
છે ને સુયાણીના હાથ, ગ્લવઝ, ને હથીયાર પરથી યોનિમાં દાખલ યાય છે 
પ્રસ્નતિ પહેલાં થોડાં અઠવાડિયામાં યતા પુરૂષસબ'ધથી પણુ જતુ 
યોનિમાં દાખલ થાય છે- સુયાણી, ડૉકટર અને મદદમાં રહેનાર મૃખુ- 
ષ્યતા ગળામાં, ફ્રેફ્સામાં જો આ જતુ હોય તો શ્વાસ કાઢતાં, ખાંસી 
ખાતાં, છી'ક ખાતાં અથવા ખોલવાથી જ'તુઃએ ઊડી ૨ મ્રોનિમાં દાખલ ' 
થાય છે. હથિયાર્‌ વગેરે વરતુએ પર્‌ પણુ પડે છે. કેટલીક વખત 
આંગળીઓ અને નખમાં આ જ'તુએા ભરાઇ રહેલાં હોય છે. ચામડી 
કઊપર્‌ પણુ લાગેલાં હાય છે. જ્યાંસુધી તે તદન સપાટ ચામડી ઉપર્‌. 
ફય ત્યાંસુધી કોઇ જતતો વિકાર ઉત્પન્ન કરતાં નથી પણુ ઘાયલ 
_ થયેલ્લી જગા ઉપર્‌ બેસતાં તરત તેમતી ૨૭૬ થઇ જ'તુદોષ શ્રરૂ થાય છે. 
ક ક 


૪૯૮ 


થા પ લીધેજ ગસવવતીની આલ નિ દ્ર અને તેની * 
થાગળ પાછળના ભાગ, સુયાણીના હાય, મદદમાં જે કોઇ હોય તેના * 
ફ્રાય, પ્રસતિમાં વપરાતી પ્રત્યેક ચીજ સ્વચ્છ, જ રાલ્લિ હોવી જેઈએ. _ 
 જઆરડામાં. રહેનાર દરેકના કપડાં સ્વચ્છ હોવા જેધએ અને તેમના 
હોં ઉપર્‌ જેન સાધુના બાંધે છે તેમ-કટકા બાંધી રાખવા, જેથા 
નાક અને મ્હાંથી છાંટા ઉડી તે દ્રારા જ'તુએ। યોનિમાં પ્રવેશે નહિ 
ચૂતિકાવસ્થામાં જ'તુદોષતા કારણોનો સારાંશ નીચે પ્રમાણે છે;- 
બાજ્જન્ય-(17%05€10૦૫8) પ્રસૂતિ કરાવનાર અતે મદદનીશના મ્હોં 
 તથો નાકમાંથી ઊડતા છાંટા અને તેમના હાથ મારફત, પ્રરૂતિમાં 
વપરાતાં હથિયાર અતે ખીજી વસ્તુએેા મારફત મ યોનિમાં 
દાખલ થાય છે. 
રી રારે ૧. યોનિના બહારના ભાગ ઉપર 
અને ગુદાદ્દારની આગળ પાછળ રહેલાં જ'તુઓ સુયાણીની આંગળીએ 
'મારફત અ'દર દાખલ થાય ૨. યોનિ અને મ્રીવામાં હાજર રહેતાં 
જતુ ગર્ભાશયમાં પ્રવેશે. ટ* શરીરના કોઇ પણુ ભાગમાં જ'તુ હોય 
' તે ત્યાંથી લોહી મારફત ગર્ભાશયમાં આવે. 
ર જ ”તુરોષનું પરિણામ પ્રસવવતીના શરીરમાં રહેલી ખચાવર્શાક્ત 
ઉપર અવલ'મે છે. તેના લોહીમાં અમુક જાતના અણ હાજર હોય છે તે 
બહારથી દાખલ થતાં શ્ાંગ્રુજ'તુતો સામતે। કરી પ્રવેશ કરતાં અટકાવે છે 
અતે ત્યાર બાદ તેમની સામે લઢે છે. આ અણુઓને એન્ટીબાડીઝ (7.111- 
૪૦૧8) કહેવામાં આવે છે. જે બાષતે પ્રસવોત્તર રક્તસ્રાવ થાય તે 
 આપં્માં લોહી જવાથી શક્તિ આછી થવા ઉપરાંત તેમાંથી બચાવ 
અણુઓ એછાં થઇ જય છે અતે જે કદાચ જ'તુદેપ થાય તો તેનો 
 “ક્ામતો કરી તેતી સામે ટકી રહેવાની શ્રક્તિ એછી થઇ નય છે. * 
 ગસવષૂર્વ રક્તસાવ યાય તો જ'તુપ્રવેશ અટકાવવાતી શક્તિ તેનામાં રહેતી 
' નથી. તે ઉપરાંત જે ભાગ ઉપર્‌ ઊઝરડા પડે, ચીરા પડે, કે દબાઈ જાય 
તૈ ભાગતું સ્થાનિક બયાવબળ પણુ એછું થઇ જાય છે. આવા પ્રકાર્તી 


કાડી ગ્રથમ શ્રસવવંતીમાં વધુઃ સફ વિટપ, યોનિ ભને મ્રીવા સખે ન 
થાય તો તેમાં જ'તુ પ્રવેશ થવાની વકી ધણી રહે છે, કારણુ કે તેની, 


સપાટી જખમી થવા ઉપરાંત ગર્ભાશયના યુતિકાસઆવથી હમેશ શી'ન- ની 
'મૈલો હાઇ જ “તુરૃહ્ધિને અનુકૂળ ખાતર મળી જય છે. 


' જદાષથી સૂતિકા અવસ્થામાં થતાં સ્થાનિક ગ્મને 
'સાવ'ત્રિક ફેરફાર-સાધારણુ સોજો આવતાં જે ડ્ેરફાર થાય છે તે. 
ભરાબર સમજી લીધા હોય તો સુતિકાઅનસ્થામાં જ'તુરોષથી થતો 
જુર્ફાર સમજવા સહેલું થઇ પડરી. જ'તુ ધણે ભાગે નીચેતા સ્થાનમાં 
પ્રવેશી સાજે ઉત્પન્ન કરે છે-૧. એર સ્થાનદ્દારા ગર્ભાશયમાં. ર. 
જખમ દ્રારા ગ્રીવા, યોનિ એને વિટપમાં. 


ગર્ભાશયમાં જ 'તુપ્રવેશ-જ "હુએ જ્યારે ઓર છૂટવાથી પડેલા 
જખમ મારફત ગર્ભાશયતી દીવાલમાં પ્રવેશ કરે ત્યારે જે જ'તુઓતું 
મેર સાધાર્‌ણુ હોય તો જખમાં ભાગમાં રક્તવાહિતી, શિરા અને 
લસિકાવાહિતીએના મુખ *નમી ગયેલાં લોહીથી બધ થઇ ગયેલાં હોળ 
જ'તુએા આગળ વધી શ્રકતા નથી. તેએ તે સપાટી ઉપરજ વષ્યાં કરે 
'છે તે દીવાલના ઉપલા ભ્રાગમાંજ સોજે આવે છે. સપાટી ઉપર જેમ જેમ 
“એમતી રૃદ્ધિ થાય તેમ તેમ તેમાંથી ઝેર્‌ ઉત્પન્ન થાય છે. તેને 
“મેકસીન' કહેવામાં આવે છે. સૂજેલા ભાગમાં રહેલી શ્રિરાએ। વાટે 
ઝેર્‌ લોહીમાં શોષાય છે, અતે તેતે લીધૈ જ'તુદાહુ ઉત્પજ્ન થાય છે. આ 
સ્થિતિને સ્થાતિક જ'તુદાઉં-(32[27&€0010) કહેવામાં આવે છે. ગર્ભા- 
'શયમાં રહી ગયેલા એઓરના ભામ અને જમી ગયેલા લોહી ઉપર 
સેબ્રોકાધઇટીક ખેકટીરીઆ પડે તો પણુ સ્થાનિક જ'તુદાહ થઇ આવે 
છે. જ્યારે ગર્ભાશયમાં સ્થાનિક સોજે આવે ત્યારે તેનું સ કોચન બર।- 
અર્‌ થતું નથી. ગર્ભાશ્રય મોડું, (3ઉ0ન-10019૯તે) લાલ, ગર અને 
_દુઃખપ્રદ (હા) હોય છે. સોજતા ભાગમાંથી પ્રવાહી વધુ 
-કમાણુમાં ઝરે છે અને સપાટી ઉપરનાં ઊતિ સડી જઇ છૂટાં પડવા 
માંડે છે. ને ઓરતા ભાગ અને નમેલું લોહી શપારી ઉપર હે 


સા પણુ  ી તય છે. આ મ ખરાબ ( ભાગ બાધા ના જ 
 પ્રવાફીમાં ગ્રળી. ચતિકાસાવ તરીકે ખહાર્‌ નીકળે છે, સાધારણુ- 
સ્થિતિના કરતાં આ સ્થિતિમાં સ્રાવતું પ્રમાણુ ઘણું વધી નય છે. 
ન _'સેોજાવાળા ભ્ઞાગમાંથી જ'તુ ત્રણુ રીતે આગળ વધે છે:-૧. 
ી સ્થાનિક ફેલાવાથી-મર્શાશયનળીઓને સોને આવે છે તેને સાભ પીનજાઇટીસ- 
કહે છે. આગળ વધી પરિતનપટલ-પેરીટોનીઅમતે પહોંચે ત્યારે 


_ પેરીટોનાઇટીસ થાય છે. ર. લસિકાવાહિની મારફત પ્રસરે ત્યારે તે 


 ભ્રોડલીગામેન્ટ વચ્ચે રહેલી ન્નળઊતિમાં સોજે ઉત્પન કરે છે અને 


_ સેલ્યુલાઇટીસ થાય છે. ૩. લોહી મારફેત ત્રણે રીતે ફેલાય છે--(અ)' 
 “ રક્તનળીઓ માર્પેત રક્તાભિસરણુમાં પ્રવેશવાથી સાવ'ત્રિક જ'તુદાદ-. 
ર (8૦110400116) થાય છે. (બ) સપાટી ઉપરની શ્નિરાવાહિતીના મુખ 

_ આગળ નામી ગયેલા લોહીના થરમાંથી નોતા ટુકડા છૂટા પડી લોહીના * 


પ્રવાહ માર્ગો ઉપર્‌ જય તેની સાથે જતુ પણુ જાય. આ ડુકડાને 
. ામ્મોઇ' કહેવામાં આવે છે. (ક) પગની સ્થાનિક શિરા અને: 
લસિકામાં દાખલ થાય છે, તેમાં યતા લોહી “અતે લસિકાપ્રવાહને 


 _ અટકાવી સોશે લાવે છે. કેટલીક વખત સ્ટ્રેપ્ટેકાોકલ હીમોલેરીકા જ'તુ 


ધણુ પ્રમાણુમાં અતે તેજદાર હોય છે. જતુ સીધા લોહીમાં પ્રવેશ કરે 
જ, અતે સાવ'ત્રિક જ'તુદાહ (50010061012) ઉત્પ્સ થાય છે. આ 
સ્થિતિમાં ગર્ભાશયમાં સ્થાનિક સાજના ફેરફાર બીલકુલ ન્નેવામાં 
થાવર્તા નથી. 
.  ગ્રોવા, યાનિ અને વિટપમાં જ'તુપ્રવેશ-મ્રીવા, યોનિ અને 
' વિટપના લ્રાગમાં જ”તુપ્રવેશ થઇ સોળ આવે છે તે હુ'મેશાં સ્થાનિક 
શહે છે. કવચિતજ તેમાંથી સાર્વત્રિક જ'તુદ્ઠાહ (3€[00001019) 
થાય છે, યોનિ અને વિટપતા જખમતે સોજે ત્યાંનાત્યાંજ રહે છે.. 
' ગ્રીવામાંથી સોન્ને વધી આગળ પાછળના જળઉતિમાં પ્રસરે છે અને 
ઈ ચાય છે. 
' સૂતિફા અવસ્થાના જ 'તુદાહુના લક્ષણે। લે ચિન્હ. 
ી ડે દ્રાવૅ 3701018 હુ ₹પ૯₹૯1 106િતા100)-ચુતિકા- 


ર જરસ્યા્ા જ'ઉદાહ લાચુ પડતાં દ રમતમાં તાવ ચટે છેઃ 
 રદીને ઠંડી લાગે છે, માથુ" દુઃખે છે, ખોરાક પ્રતો અરૂચિ ચાંય- 
“છે, શરીરમાં બેચેની લાગે છે, નાડી ત્વરિત થાય છે ને તાવ વધે છે.' . 


પુછી પરસેવા થાય છે, જીભ ઉપર્‌ સફેદ થર ખાઝે છે, કખજ્િજથાત  ' 


 _“શાય છે અને ઊ'ધ આવતી નથી. બજે જ'તુદાહુ બહુ જેરમોં હોય તો . 
ખુબ ડી ચટી આવે છે અતે આખુ ચરીર લૂજે છે. સ્થાનિક * 

ખખાવત્તા પ્રમાણુ્માં જ'તુદાહુની ગર્ભાશયમાં અસર થઇ હોય તે * 
પ્રમાણે તેનાં લક્ષણો અને ચિન્હ ઉદ્ભવે છે. 


ગર્ભાશયમાં અલ્પ જ'ઉદાહ-(ઉઊ1ઉ 1ઇ1લ11€ 101૦0. 
.1010)-ગર્ભાશ્રયમાં સાજે હોવાથી તેનું સકોચન (10૪70101100) 
ખર્‌ાબર ચતુ' નથી. તેથી તે મોટું લાગે છે. તેની હિલચાલથી કે તેને 
હાથ લગાડવાથી વેદના થાય છે. સતિકાગ્રાવ વધુ પ્રમાણુમાં, અને * 
દુર્ગન્ધવાળા આવે છે. સાવ કપડાં પર્‌ પડતાં રગ . લાલને બદલે 
તપખીરીઓ લાગે છે, વચમાં ઓછે! અને આજુબાજુએ ઘેરો. સૃતિકા- 
અવસ્યાના ત્રીજે કે ચોથે દિવસે તાવ આવે છે. તાવ વધી ૧૦૧-૧૦૨ 
ડીત્રી જેટલો થાય છે. નાડી તાવના _તરમાણુમાં વધે છે પણુ ૧૨૦ 
થી વધુ ત્વરિત ભાગ્યેજ ચાય છે. ને ખરાખર્‌ સારવાર કરવામાં આવે 
તો દરદ એક અઠવાડિયામાં મટી નય છે. 


ગર્ભાશયમાં ઉમ્ર જ'તૃદાહ-(59૯૫૦1'૯૯ 171૯0116 1101€0- 
8101)-આ સ્થિતિમાં શરઆતથીજ રગ ઉગ્ર સ્વરૂપ પકડે છે. સૂતિકા 
અવસ્થાના ત્રીજે દિવસે તાવ આવે છે. રોગની શ્નરૂઆત ડૅ'ડી અને 
તાવથી થાય છે, કડકડીને ડંડી ભરાય છે. તાવ વધી ૧૦૪ ડીશ્ની ક 
તેથી વધુ થઇં નય છે. ત્યાર બાદ ઠડી શમી “મ છે પણુ તાવ 
૧૦૨-૧૦૩ ડીત્રી ચાલુ રહે છે. નાડી જેરમાં ચાલે છે, તે તાવના 
'પ્રમાણુમાં તેતી ગતિ વછુ ત્વરિત થાય છે અને બિમારી દરમ્યાન - 
૧૨૦-૧૪૦ રહ્યા કરે છે. તાવ રાત દિવસ ચાલુજ રહે શે છે, યદ-ઉતર્‌ 
શતો નથી. 


ગણ [શય મુ હ નથી; લેમ પ્રદ પણુ હતુ નથી. તેથી, 
તેનું સકાચત સૂતિકા અવસ્માર્મા સરખી રીતે ચાલ્યાજ ડરે છે. * 
 ચૂતિકાસાવ ઝોછે થઇ જય છે. કોઇક વખત પર્‌ થાય છે. આવીઃ * 
સ્થિતિ દશ્ય બાર્‌ દિવસ ચાલે છે, ત્યાર ખાદ રોગીની તબીઅત ધીમે 
_. ધીમે સુધરવા લાગે અથવા જ તુદાહ ગર્ભાશ્યમાંથી આગળ જણાવી ગયા. 
 તૈમ ખીજ કશામાં ફેલાવા માંડે અને તે પ્રમાણે રોગના નિર્નિરાળાં 
 શ્વરૂપ ઊભાં થાય. ર 
સાર્વત્રિક જહુદાહુ-(5૦॥બ્યલાંક)-૧. ગર્ભાશયમાંથી. 
જતુ લોહીમાં પ્રસરે અને સાવ'ત્રિક જ'તુદાહનું સ્વરૂપ ઊભુ થાય. આ 
સ્થિતિને દ્રિતીય સાવત્રિક જ'તુદાહ (5૦003079 850[060&01012). 
_. કહે છે, ઝાર્‌થુ કે પ્રથમ તે ગર્ભાશયમાં ઉત્પન્ન થઇ લોહીમાં ફેલાયલુ” 


છ. જતુપ્રવેશ્ઞ ધથમથીજ લોહીમાં જાય અતે રોગ ઉત્પન્ન થાય તેને 
ક પ્રાથમિક. સાવ'ત્રિક જ'તુદાહ (સિ) ૩8€[0010%61118) કહે છે. 


સા રેમ ચૂતિકાવસ્યાની શરૂઆતના ર૪ કલાકમાં યઇ આવે છે. જ્યારે 
રોગ સાવત્રિક સ્વરૂપ પકડે ત્યારે દરદીની સ્થિતિ વધુ તે વધુ ગ'શીર 
ખઅનતી જય છે. ઠ'ડી અવારનવાર ભરાઇ આવે છે. તાવ વધી ૧૦૫ 
 હ્ીગ્રી કે તેથી વધુ થઇ જય. નાડી અતિરાય ત્વરિત ૧૪૦-૧૬૦ ચાય 
' છે. ઊલટી અતે ઝાડા થવા માંડે છે. ગ'ભીર્‌ સ્થિતિનાં ચિન્હોઃ- 
ક. થૂક નાડીની ગતિ ૧૨૦ થી વધારે ચાલુજ રહે. ર. ઊંધઃ 
 અર્‌ાબર્‌ ન આવે. ૩. ખોરાક પ્રત્યે અરૂચિ. ૪. ઉપર્‌ાઉપરી ઊલટી. 
- અચવા ઝાડા થાય. પ. ઉપરાઉપરી ઠડી ભરાય. ૬. તાવ ૧૦૨ ડીમોની. : 
ઉપર ચાલુ રહે. ૭.. ચ્રરીર્માં ખીજ વિકાર ઉત્પશ થાય. 
ક. 3૪૦ જાલજીનજાયટીસ અને પેરીટોનાઈઢીસ-જતુદાહ ગર્ભા- 
શયમાંથી ઉપર ગર્ભાશયની નળી અને પરિતન પટલમાં ચઢે તો સાલપીન-- 
જયટીસ અને' પેરીમોનાઇટીસ થાય છે. તે વખતે દરદીતે પેટમાં સખત.. 
દુખાવો થાય છે. ઉલટી, કબજિયાત અતે પેટને નનન આવે છે. 
કેટલીક વખત “ડગ્લાસીસ પાઉચ'માં પર્‌ એકડું થાય છે. ન 


૫૦૬૩ ૨ર કેડ 


દા ઇર નાઇ: જ ૪ વરહ ન 
ર ગ્રાંડ લીશગામેમ્ટસમાં ફેલાય ત્યારે તેના બે પડ વચ્ચે રહેલા જાળઊતિ- :_ 
_(ઉોપ&ૃા” દંકકપ૦)માં સોજ્ેને આવે છે તેતે સેલ્યુલાઇંટીસ (ઉલોપ- * 
પાડ) કહે છે. જે તે સોજો ગર્ભાશયના આગળ પાછળ રહેલા 
 જળઊતિ્માં ફેલાય ત્યારે તેને પેરામેટ્રાઇટીસ કહે છે. આ ફેલાવો 
' ચ્રતિકાવસ્થાના દશેક દિવસ પછી યાય છે ને ફેલાવો થાય એટલે. 
તાવ વધે છે. પેટુતા એક બાજુના નીચલા જ્ઞાગમાં સોકનની ગાંઠ 
થતી લાગે છે. આવી રીતના સોજામાં પર્‌ થાય તો પરૂતી કેથળીનું » 
મ્હાં કોઇ વખત પોપાટ' લીગામેન્ટની ઉપરના પેટના ,ભાગ ઉપર 
આવે છે, કાઇ વખત થેોનિમાં અતે કોઇ વખત ગદાક્રારમાં * 
ઊધડે છે. કોઇક વખત જ'ગર્મા આવી છેક ધુ'ટણુતી જમણી 
બાજુએ ઊઘડે છે. કોઇ વખત મૃત્રવાહિતી (171'€1€1*5) ને પડખે ચઢી 
છેક ચૂત્રપિડમાં પર્‌ એકડું' થાય છે. અહિ'થી પરૂતો રસ્તે પેટની 
એક બાજુએ નીકળે છે. જમણા કરતાં ડાખા બ્રોડલીગામેન્ટસમાં પર્‌ 
થાય તે વધુ ગભીર ગણાય છે કારણુ કે તે આંતરડાં તરફે ફેલાય છે 
અતે મહિનાઓ સુધી રોમ ચાલુ રહી આખરે તેની અસર મૂત્રપિંડ 
અને બરોળ ઉપર થઇ રેગીતું મરણુ થાય છે. જ્યારે સોજામાં પર્‌ 
ચાય ત્યારે તાવ એકસરખો ઊચો રહેવાતે બદલે ચઢઉતર્‌ થયા કરે છે. 
સવારમાં ઊતરી જઇ છેક સ્ત્રાભાવિક શરીરતી ગરમી કરતાં ઓછે * 
ચળ જાય અતે પાછે! સાંજ પડતાં ચદી [૧૦૨-૧૦૩ ડીમી ચાય. 
રેગીનું લોહી તપાસતાં શ્વેતાણુતી સખ્યા વધેલી લાગે છે. નિરોગી 
ચતિકાવસ્યામાં પણુ શ્વેતાણતી સ'ખ્યા વધે છે માટે જ્યાંસુધી આ 
સખ્યા વધી ૩૦,૦૦૦ ની ન યાય ત્યાંસુધી જ'તુદાહુ થનો છે તે 
 કહેજું મુશ્કેલ છે. 
 શ્ોસ્મો ફ્લેબાઈટીસ અને પાઇમીઆ-(11101000-0110- 
કાઘંડ, ૦20112)-જ્યારે સેલ્યુલાઇટીસ થાય છે ત્યારે બ્રોડલીગ!- 
મેન્ટ્સના ખે પડ વચ્ચે આવેલી ગભૌોશયતી શિશગએોની દીવાલમાં 
સજે. આવે છે અને ધા લોહી થામી જાપ છે? આ સ્થિતિને * 


_ ઝ્રોમ્મો ફેલેલાધટીસ કહેવાય છે. આ જામી ગયેલાં લોહીમાંથી બારીક 
ગારરીક કટકા છૂટયા પડી લોહીના પ્રવાહમાં ફરતા માંડે છે, જ્યાં જ્યાં 


. ન “આ કટકા અટકી જાય ત્યાં ત્યાં પરૂ ઉત્પત્ત કરે છે. ઘણુ 'ખરૂ' ફેફસામાં 
. અટક ત્યાં કેકડકેકાણે બારીક પરતી ગાંઠો કરી મુડ છે, આ સ્થિતિમાં. 


તાવ અને ખીળ' લક્ષણા અને થિન્હે! ઉપરાંત ખાસ લક્ષયુ એ છે. 


. કે રગીને ઉપરાઉપરી સખત ડી ભરાઇ આવે છે, * 
“_ ફેલેગમેસીઆ આધ્બા ડોલન્સ-વ્હાઈટે લેમ-સફેદ પગ- 


 થચુતિકાવસ્થામાં પગના ૫'જથી ગ સુધી પમમાં સાજે. આવે છે 
_ - તે સ્મિતિતે ફ્લેમમેસીઅ આલ્બા ડોલન્સ કહે છે. ગર્ભાશયની શિર્‌।- 
- આમાં સાજે આવાં ત્યાંથી આગળ ફેલાઇ ફેમાર્લ શિરામાં સોને 
વી તેમાં રહેલું લોહી ગાઇ જય છે. ધણી વખત લસિકાવાહિનીમાં 
. પણુ સોજે આવે છે અને ગ'ઠાઇ જય છે. પર્‌ણિમ એ આવે છે કે 
. રકતવાહિની (#ટ4૮ડ) મારફત લોહી પગમાં ”ળય છે, પણુ તે લેહી 


: :વૈમજ પગમાં પેદા થતુ* લસિકા, શિરા અને લસિકાવાહિની મારક્ત 


પાછુ વળી શ્રકતુ' તથી. તેથી પગ સૂજી જય છે. 


આ ર્ષિતિ ઉત્પન્ન થતાં પગમાં ધણી વેદના થાય છે. પહેલાં 


પગનાં સ્ત!યુ (૯&10)માં વેદન! શરૂ થવા લાગે છે. તાવ વધે છે અને : 


નાડી ઝડપથી ચાલે છે. આ સ્થિતિ સ્તિકાવસ્થામાં દશથી, ચોદ દિવસ 
પછી ઊભી યાય છે. સૂતિકાવસ્યા તદત નિરોગી લાગતી હોય તેમ 


છતાં પણુ આ રોગ ફોઇ વખત થઇ આવે છે. જે ધ્યાનપૂવ*ક તપામ 


_- કરવામાં આવે તો બાધ્તે ધણી વખત હક ડીમો જેટલો તાવ આવ્યો 


હતો તે પ્રત્મક્ષ ચરે. આમ હોવાથી નયારે સ્‍યારે ચતિકાના પહેલા 


. દશન-ખાર દિવસ. સમૂળગા બિતન્તર્‌ ન ગયા હેય તો.આ રાગ 


ઉત્પન્ન થવાની વકી સુયાણીએ બાઇતી માવજત કરતાં ધ્યાનમાં રાખવી ર 
 જરરતી છે, સોશ્ કાઇ વખત એક અતે રાઇ વખ ખે9 પમ . ઉપર 
આવે છે પણુ સાધારણુ રીતે પહેલાં ડાબો પમ સ'ડેવાય છે અતે. 
| થોડા લ્વિસ્ત પછી જમણા પમે સોળે ચટે છે. ડાયા પગે સેને પહેલે! 

આવે છે તેનું કારણુ એ છે કે મ્ૌત્રાના ડળ! ભાગમાં જખપ વરણી 


૫૦૫ * પી 


મ થાય છે કે અને ત ખાજુ આંતરડાને પેલીક જઃ માગ 
ા "નજીકમાં છે. ક 
આ રગના ખે.ગ્રકાર છેઃ-૧- પ્રોમ્માટીક-જેમાં સોજા શ. ી 
ઓમાં આવે છે. ૨- લીમ્ફેરીક-જેર્માં શ્રિરા ઉપરાંત લસિકાવાહિનીમાં * 
પણુ સોને હોય છે, રા 
“ મ્રોમ્મોટીક પ્રકારમાં પગ નીલર'મી હોય છે. વૈદના પગમાંથી યર્‌ - 
ય ગ'ઠાઇ ગયેલી શિરાને રસ્તે વધે છે. કેટલીક વખત ગ'ઠાઇ ગયૈલી 
"શિરા આંગળીથી પારખી શકાય છે. સેશન ઉપર દખાણુ કરવાથી 
ખાડા પડે છે. લીમ્ફરેરીક પ્રકારના રોમમાં આખો પગ નડે થઇ જય 
છે, ચામડી તસતસતી અતે ચળકતી લાગે છે ને સોજા ઉપર્‌ દખાણુ 
ફેર્તાં ખાડે પડતો નથી. પગને રગ સફેદ યઇ જાય છે. આ 
સ્થિતિ ઘણા વખત ચાલે છે. દરદીને ઓછામાં આછા છ અઠવાડિયા 
સુધી પથારીવશ રાખવી જેઇએ. આ દર્દમાં શિરામાં ગાઇ ગયેલા 
લોહીના ડ્ુકડા (11100180) શિરામાંથી હટી લોહીના પ્રવાઠમાં * 
જઇ ફેફસામાં ભરાઈ જવાતી બીક રહે છે. વેદના અને તાવ ચારથી 
ખાર દિવસ ચાલે છે. ત્યાર બાદ ખે3 સાથેજ શ્રમી જાય છે. સોને '! 
વધુ વખત ચાલે છે જેમાં શિરા અતે લસિકાવાહિતી બેઉ ગ'ઠાઇ 
ગયા હેય છે તેમાં કેટલાંએ અઠવાડિયા સુધી સેનને સમૂળગો 
નીકળી જતો નથી- 
પ્રાથમિડ સાવ'ત્રિક જ'તુદાહ-(”િ1108₹) 5૯૩1108૯112) 
જ્યારે પ્રસુતિ દરમ્યાન સ્ટ્રપ્ટાફાકસ હીમોલેટીકસતેો પ્રવેશ થતો 
ફ્રાય ત્યારે ર૪ કલાકમાં દરદીને સખત દ'ડી ચઢી આવે છે. તાવ 
ચઢે છે, નાડી બહુ જલદી ત્વરિત થાય છે, અને સ્થિતિ ગંભીર થઇ 
જાય છે. ગર્ભાશયમાં સોજતું ચિન્હ દેખાતું નથી, કારણુ કે આ 
__રૈગમાં જ'તુભા જરાયુસ્યાનમાં સીધા લોહીમાં દાખલ થઈ જય છે. 
કટલીક વખત પ્રસતિ પૂરી થયા પહેલાં તાવ ચઢવો જ્ઞષરૂ થઇ જાય છે. 
ઉપરા ઉપરી &'ડી આવે છે. કેટલીક વખત દરદ ધણું જેરમાં હોવા 
જતાં દ'ડી' ભરાતી નથી. ચારૂેપાંચ દિવસમાં બાખ્તુ' મૃત્યુ થાય છે. * 


કિ ક ક ર 
ક ચૂતિકાદાહુની ખાસ તપાસ--ઉપર જણાવી ગયેલાં લક્ષણે: 
અને ચિન્હ્ેથી સમાણી રોગને પારખી ગ્રકરે પણુ ખાત્રીપૂર્વક તેનું. 
_ નિદાન કરવા ડૉકટર અમુક જતતી તપાસ કરે છે. તે સખ'ધી થોડું * 
શાન સુયાણીને હોવું નેઇએ. કયા પ્રકારનાં જ'તુ છે તે તણુવા 
યોનિના ઉપ્લા ભાગ અને મ્રીવામાંથી સાવ લઇ તેતી તપાસ કરવા 
 લેમેરેટરીમાં મોકલવામાં આવે છે. તે સાવમાંથી જ'તુ ઉગાડી તેની 
જાત શોધી કાઢવામાં આવે છે તેજ પમાણે કેથેટર્થી પેશાબ કાઢી 


_ લૈની તપાસ કરવામાં આવે છે. પેશાબની તપાસ બેસીલસ કલાઈ 


માટે હૈય છે. સાર્વત્રિક જ'તુદાક (5૦110861041) પારખવા દર્દીની 
_- નસમાંથી &'ડી ભરાયા પછી તરતજ થોડું લોહી કાઢી લેમોરેટરીમાં 
તપાસ કરવા મોકલવાર્માં આવે છે. તેમાંથી જે જતુ ઊગે તે! સેષ્ટી- 
સૌીમીઆ થયો છે એમ સમજાય છે. આંગળીમાંથી લોહીનું એક ટીપું 
 -શઇ માછકોસ્કરોપથી તપાસવાથી જે એમ માલમ પડે ઝે શ્વેતાણુ 
' ધણા ગ્રમાણુમાં છે તો જ'તુદાહુ થયાતી વજી છે. નને શ્વેતાણુ ગણુ- 
_- વાર્મા આવે ને તેની સખ્યા અમુક હદ સુધી પહેચી હોય તે પર 
_ થયાની નિશ્ચાની ગણાય. ' 


_ સૈતિકાવસ્થામાં જ'તુદાહની માવજત--11€4111૯11 ૦ 
' ગિલ*0૯04દ ૨૦૪૩13 પ્રતિભ'ધક-માવજત-(1'0[01.718ઝાંક)-- 
ગર્ભાવસ્થા દર્સ્યાન દાંત અયવા થરીરના બીજા ભાગમાં જો જ'તુવાસ 
હોય તો તેનો તાખડતોબ ઉપાય કર્વે1. સાત્વિક અને પૌષ્ટિક ખોરાક 
આપી ખાઇવી આંતરિક ખચાવશ્ષક્તિ વધારવી. સાથે રહેનાર કુટુંબના 
_ “માયુસોમાં જે કોઇ જતને ચેપી રાગ હોય તો ગભ'વતીને તેનાથી 
4ર રાખવી, ગર્ભાવસ્થા દરમ્યાન જે વિકાર થાય તેને જેઇતો ઉપાય 
 વરતજ કરવો. સારાંશ મર્સાવસ્યા દરમ્યાન બાઈની તખીઅત 
 વદુસ્ત રાખવી .ર ર 

 ત્વોચતિ દરમ્યાન વપરાતાં બધાં વચ સ્વચ્છ હોવાં જઇએ... 
 ચુષાણી આમે -મદદતીફા દરેકના મ્હોં આગળ સુખવઅ બાંધવુ જેથી * 


મ. ચળા અને નાકમાંથી જતુ લડી નિશા, જતા મ પ્રસુતિ" 


ક્રિયાના ગ્રકરષયુમાં જણાવેલી ખધી ખાખત કાળજપૂવક અમલમાં * 


મૂકવી, મનિ પરીક્ષ બનતાં સુધી કરવી નહિ. સુયાણીએ પ્રસતિ- 
અગાઉ થોડા વખતમાં ચતિકાદોષવાળી બાઇતી સારવાર કરવી નહિ. 
સુતિકાવસ્થામાં પણુ બાઇતી માવનતમાં કાળજી રાખવી કે ખહાર્ના જતુ 

યોનિમાં પ્રવેશ કરે, નહિ. 
. જ ઉદાહુનતી માવજત નીચે પ્રમાણે કરવી--૧. ાશયેઃ 
માંથી સાવ હૂટથી નીકળવો જોઇએ. (એ) સતિકાને એવી રીતે. 
સુવાડવી કે જેથી સ્રાવ ગર્ભાશય અથવા યોનિમાં ભરાઇ ન રહે. 
ખાટલે! માયા બાજુથી ઊચો કરવાથી યોનિના બાગ તીચો થાય છે * 
તે સ્વ છૂટથી નીકળે છે. આ માટે ફાઉલર પોઝીશન બહુ અતુફૂળ છે. 
તેમાં માથાનો ભાગ ઊ'ચો કરવામાં. આવે છે અને બાઇંતીયાણુમાં સરી 
ન.જાય તે માટે ધુ'ટણુ નીચે તકીએ રાખવામાં આવે છે, 

(બ) ગર્ભાશય જે સ'કોચાયલું રહે તો સ્રાવ તેમાં ભરાઇ ન 
રહે તે માટે અરગટ આપવામાં આવે છે. (ક) જે ગર્ભાશયમાં સાજે 
હોય, સ્રાવતું પ્રમાણુ વધુ હેય, તે દુગ ધવાળા અને ઘટ હોય ને ગર્ભાશય - 
મોડું હોય તો! ડોકટર ગર્ભાશયમાં ર૦ સી. સી. સ્ટેરેલાઇઝડ ગ્લીસરીન 
નાખે છે. ગ્લીસરીન નાખ્યા પછી તરત થોડી વાર્‌ બાઇને ચપટ 
સુવાડવી ત્યાર બાદ ફરાઉલર પોઝીશનમાં સુવાડવી. 

 ** ગૃતિકાની શક્તિ જાળવી રાખવી-(અ) ખાઇતે ખરા- 
ખર ઊ'ધ આવવાના ઉપાય કરવા. (બ) ઝાડે દરરોજ બરાબર સાફે 
રાખવો. (8) ખોરાક પોષ્ટિક અને પચી જય તેવો આપવો. (ડ). 
સ્વચ્છતા પૂર્તી જળળવવી. (ધ) બાળ્તતે ખધી રીતે સ્વસ્ય ર્‌ાખવી. 
૩. શરીરમાંથી જ'તુ ઝહેર ડાહી નાખલું-(અ) પુષ્કળ 
' ગ્રેવાહી આપવાથી, પેગ્નાબ છૂટથી થવાથી ઝહેર બહાર નીકળી “ય છે. 
(ભ) ઝાડો શાક રાખવો. કુદરતી ન થાય તો રોજ એતીમાં આપી 
 ઢાડેો હો ભે સરદગી ગભીર ન હોય' તો દ જુલાબ આપી . 

શકાય 


૪. જ હિના, માવા ફ્ર્તાં જતુ નાશ કરવા દવા _ 
ય 'આપવી. આ કામ ડૉકટરતું છે. પ્રોન્ટાસીલ, સદ્ફેનીલેમાપ્ડ અને 
 _ેકટીરીઆમાઇડ જેવા રસાયતિક પદાર્થો આપવામાં આવે છે. તેની અસર * 

ન સ્ટ્રેષ્ટોકાકસ હીમોલેટીકસ ઉપર્‌ ધણી સારી થાય છે. 
_ : પ૫ અગાઉ એન્ટીસેષ્ટીક સીર અતે એન્ટીટાકસીન આપવામાં 
આવતાં હતાં. તેતો ઉપયીગ હુવે કરવામાં આવતે નથી. 





પ્રકરણ ૭૧ મુ. 
ચૂતિકાવસ્થામાં અન્ય વિકાર. 
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_ “ શ, મૃત્રમાર્ગ દાહુ--(18રિલ100 ૦6 પઈઝળક'] 1 પટા) 
 ગ્રસતિ દરમ્યાન અથવા સૂતિકાવસ્થામાં જે કેથેટરથી પેશાબ કાઢવામાં 
“આવ્યા હોય અતે તેમાં પૂરતી કાળછ ન રાખી હોય તો કેથેટર 
 સારફત જુ મૂત્રાશયમાં દાખલ થઇ મૂતરાશ્યદાહ-૫૪5દાંડ ઉત્પન્ન 
' ફરે છે. મૃત્રાશ્ય દાહમાંથી સાજે ઉપર ચડી મૂત્રપિ'ડદ્રોણુદાડ-7361105 
. થવા સભવ રહે છે. 


સુયાણીએ પ્યાનમાં રાખવું કે મૂત્રતલિકા આમાં નાની અને 
સીધી ડય છે, તેથી મૂત્રનલિકાના મ્હોં આગળ સરવ વધુ વખત પડી * 
“રહે તો તેમાંથી જ'તુ પૃત્રતલિકા મારફત મૂત્રાશયમાં દાખલ થઇ સેને 
 “ઊત્ન કરે છે. માટે તે ભાગ સતિકારથીમીં અવારનવાર ધોઇ 
સાફ રાખવે।. 

“ગ્રીવા ઉપર અથવા તે ઉપર્‌તા મફાશામાં અથવા યોનિની 
આગલી ભીંતના ઉપરના ભાગમાં સોજો કે ચાંદી હશે તો ત્યાંથી જતુ - 
_ ગૃત્રાશ્ષ્યમમાં પ્રસરે છે. આ ૬રદનાં લક્ષણે, ચિન્હ અને માવજત આગલા . 
કી લોટ વિસ્તારથી કોર છે, ધિ 


ક ક” 


૨ સૂતિકાસાવતુ' ગર્ભાશયમાં ભરાઇ ર૨હેવુ' (દિલાલા1૦0- 
બેં 1. લૌછે-કેટલીકઃ વખત સતિકાસાવ બહાર નીકળવાતે બદલે ગર્ભા- 
જ્ષયમાં ભરાઇ રહે છે. જ્યારે ગર્ભાશયની દીવાલ બહુ નરમ હોય અથવા 
 ગૂર્ભ્રાગ્રય ઊ'ધું થઇ ગયું હોય ત્યારે સ્રાવ તેમાં ભરાઇ રહે છે. આ સાવ * 

સડી જવા લાગે છે, તાવ ચહે છે અને પેહુમાં દુખાવો યાય છે- 
ચેટ ઉપરથી તપાસતાં ગર્ભાશમ હાયતે બરાબર્‌ લાગતું નથી. જે લાગે * 
તો મોટું અને નરમ લાગે છે. આ સ્થિતિ ખીજ અઠવાડિયાની આખર્‌ 

સુધીમાં ઊભી થાય છે. યોનિમાગેઃ ખાઇને તપાસવી. બાઇને બર્‌ાબર્‌ * 
સાફ કરી, સુયાણીએ હાથ ધોઇ, ગ્લવઝ પહેરી, મ્રોવામાં - આંગળી 
દાખલ કરવી. થોડીવાર રાખી મૂકવી જેથી સાવ અ'દર્થી બહાર 
નીકળી આવશે. લાર્‌ ખાદ તેમાં ૨૦ સી. સી. સ્ટરેલાઇઝડ ગ્થીસરીન 
નાખવું. અર્ગટ અથવા પીમ્યુટરીન ઈજેકશ્ન આપનું, ગર્ભાક્ષયતી 
માવજત ઉપર પ્રમાણે ત્રણુ ચાર્‌ દિવસ કરવી પડૅ છે. 

૩. સ્તનદાહું (€૦૩0[11080100ડ ૦4 381:28015)--ડીંટ્ડીએઓ। 
ચીરાવી અને સોજે આવવે--ડીટડીની ટાંચ ઉપર અતે તળેટીમાં * 
પહેલા ઊઝર્ડા પડે છે. જે તે ઊઝરડાની સ'ભાળ લેવામાં ન આવે તો. 
તેના ચીરા થઇ નય છે. ચીરામાંથા લોહી નીકળવા માંડે છે. બાળક ધાવે 
ભારે તે લોહી તેના પેટમાં જાય છે, ધવડાવતાં માને ધણું દરદ થાય છે. 


કારૃણે૫-૧. ગર્ભાવસ્થા દરમ્યાન તેની કાળજી ન રાખવાથી. - 
ર. આતીમાં ધાવણુ ન હોય છતાં લાંબો વખત સુધી બાળકને છાતીએ 
વળગાડવાથી. પહેલા બે ત્રણુ દિવસમાં આમ થવા પામે છે. ૩. ધવ- 
ડાવ્યા ખાદ રડીટડીતી સ ભાળ ન રાખવાથી. 
, શ્નાવજત--એક ખે દિવસ બાળકને તે ર્ડીટડી ઉપર્‌ ધવડાવવું 
“નહિ. તે દરમ્યાન દૂધ છાતીમાંથી ખેચી કાઢવું. તેના ઉપર્‌ એન્હી- 
સેપ્ટીક ડ્રેસીંગ લગાડવું. કેટલીક વખત ચીરા ઉપર સીદ્વર્‌ તાઇટ્રેટ 
'સોલ્યુશ્રન, ૧૫ ટકા, લગાડવાથી ચીરા જલદી ર્ઝાઇ જાય છે. જ્યારે: 
ચીરા રૂઝાવા આવે ત્યારે તેના ઉપર બોરીકતે। મલમ અથવા છેઝેલીન. 


પ." ક ૫૨૦ પ 


 _વડાવતાં પહેલાં અતે પછી ડીંટડી બોરીક લોશનથી ધોઇ, લૂછી, કોરી » 


કરી નાંખવી. જે ચીરાની માવજત કરવામાં ન આવે તો તેમાં જ'તુ 
. . ચવેશ કરી સ્તનમાં સોજો ઉત્પન્ન થવા સભવ રહે છે. 
ક. સેતનનુ' દૂધથી ભરાઈ જવુ'--ઝીજે 3 ચોથે દિવસે છાતીમાં 
_ “ટૂધ ભરાય છે. બાળકના ધાવવાથી સાધારણુ રીતે તો છાતી . હલકી 
. પડી જય છે, પણુ ભે બાળક ધાવી ન શકતું હોય કે માતા ધવડાવી 
 શ્રકતી ન હેય તો મુદરતી રીતે ભરાયલુ દૂધ નીકળી જતું નથી. 
_ આવતું કારણુ એ છે 9 તેની નળીઆનાં મ્હોં કોલોસ્ટ્રમ અતે એપી- 
_થીલઅમના થર્થી બ'ધ થઇ ગયેલા હોય છે. બાળક ધાવે એટલે તે 
| નીકળી ૪૪ રસ્તા ખુલ્લા થઇ નય છે. જ્યારે બાળક બરાબર ધાવે 
નહિ ભારે સ્તન સ'"ખત થઇ તળેટીના ભાગર્માં ગાંડ થવા લાગે 
છે. સ્તન એટલાં ભરાઇ *ળય છે ઝે ચામડી તસતસવા માંડે છે. દરદ 
“શરણું થાય છે, ને કરોધ્ક વખત તાવ પણુ ચદી આવે છે. 
“ - છપાય--ખાળક ધાવે તો તો ભરાયેલું ધાવણુ નીકળી નય છે. 
જે તે બરાબર ન ધાવે તો દૂધ ખેચી બહાર કાઢવું પડે, નહિ તે 
લમાં જ'તુદાહ થઇ સ્તનમાં સોજો આવે. સ્તન ઉપર સેક કરવે!. જે 
બાળક મરણુ પામેલું હાય અથવા ન ધવડાવવાનું માતાએ નકી કયુ" 
“હેમ ત્યારે સ્તનમાં પેદા થતું ૂધ અટકાવવાનો ઉપાય કરવો ધાવણુ 
કાઢવું નહિ. છાતી ઉપર દબાણુ કરી પારે બાંધવો. પ્રવાહી એછુ* 
આપવું. મીઠાનો જુલાબ આપવે!. ૬ર્‌દ થણું હેય તો એસ્પરીન આપવું. 
કેટલીક વખત દૂધ એછુ” કરી નાંખવા ઇસ્ટ્રીત આપવામાં આવે છે. 
 કસ્તતમાં જ'તુદાહ-( 318511૬128 ). ચતિકાવસ્થામાં સ્તનદાહ 
ચાય તે ગભીર વિકાર ગણાય છે. બાળકતા જન્મ્યા પછી પ'દરેક 
_“કિવસે તે થાય છે. છાતીની ડીંટડી ઉપર ચીરા પડયા હોય ત્યારે તેમાં 
અથવા દૂધની નળીઓદ્ારા જનુ પ્રવેશ થવાથી સોજો આવે છે. 
“ઘણુંખરૂં “ સ્ટ્રરીલોકોકસ એરીસસ ' જ'તુથી આ રોગ થાય છે. સેને 


_ આંવવાથી છાતી સૂજી લાલ થાય છે, તે તેમાં દરદ યાય છે. કેટલીક . 
. “ખત આ શમી જાય છે પણુ %ટલીક વખત તેમાં પર્‌ થાય છે. . 
“૬: 2” લક્ષણુ અને થિન્ડ-સ્તતતેો અમુક ભાગ સૂજેલો લાગે છે. ત 

_ક્ષાંગમાં દરદ ચાય છે તે ભાગ લાલ થાય છે. તાવ આવે છે, નાડી * 
«રિત થળ બેચેની લાગે છે. માથુ' દુખે છે. નને પર્‌ થાય તો ઠ'ડી 
ભરાઇ તાવ ચઢે છે. આસ્તે આસ્તે પર્‌ સપાટી ઉપર આવે છઠ અને 
અદ્ારની ચામડી ફૂટે છે. 

_ ઉપાય-બાળકને ધવડાવવાતું બધ કરવું. છાતી ઉપર રૈક કરવે।.. 
ડીંટડી સાફ રાખવી. ચીરા ઉપર દવા લગાડવી. ડોકટર દૂધનું ઇ'જેક- - 


શત આપશે, ને સલફેાતીલેમાણડની ગોળીએ આપશે. જે પરૂ થયું * 


ઉરી તો નસ્તર્‌ મૂકી પર્‌ કાહવું* 

૪* સૂતિફ્ટોન્માદ-( [000₹00#8 1105811117 ) સૂવાવસ્થામાં_ 
ધેલછા આવે 'કે તેતે સૃતિફેન્માદ કહે છે. સુવાવડના દશેક દિવસ પછી 
ગાંડપૃણુ આવતુ લાગે છે. પહેલાં થોડા દિવસ ઊંત્ર ન આવ્યા બાદ 
પૈક્ષછાનાં ચિન્હો જણાવા માંડે છે, બાઇ ખોરાક અતે ૬વા લેવાની 
ના પાડે છે. બાળક તરફ દુલ'ક્ષ બતાવે છે. પાસેના સગાં અને ધણી 
ગેત્યે અણુમમે! દાખવે છે. કેટલીક વખત તદન શ્ષાંત અને શુન્ય લાગે 
છે તો કટલીક વખત મેરે મોટે બૂમો પાડે છે. ખાળકતે મારી 
નાખવા પ્રયત્ન કરે છે. 
 છઘ્ઘણી વખત આવી રીતના ગાંડપણુ પહેલાં થેડે| ધરો તાવ 
_આવેલે! હોય છે, તેથી ગાંડપણુનું કારણુ અલ્પ જ'તુદાહુ છે એમ 
માનવામાં આવે છે. કેટલીક વખત જલદી આરામ થાય છે પણુ ધણી 
'વખત સારૂં થતાં છ મહિના લાગે છે. બીજી સુવાવડમાં પાછું તેમ 
થવા સભવ રહે છે. 

ઉપાય--ગમે તે પ્રકારે ખાને ઉ'ધાડવી, બાળક તેતી પાસેથી 


લઇ લેવું. તેના અ'ગત સગાંને દૂર રાખવાં. ખોરાક આપવો, તે ઝાડે 
પેશાબ સાકફ્‌ રાખવાં. બાઇ આત્મઘ્યાત ન કરે તેતી કાળજી કે 





 પ્રકરણુ ખરસું.. બ 
“યતિ, અને: સૂતિક ।વસ્થામાં અચાન ।નક કાકુ, 
કાતતતા તત્લ, તઘાવં0૪ 1.280141* થાત 0૫૯૪ઝ૯ંપતા. * 4 


 ત્રસુતિ દરમ્યાન અથવા પ્રસૂતિ પછી તરતજ આછુંનું મરણુઃ- 
થાય તે તેનાં કારણે નીચે પ્રમાણે હોઇ શકે-૧. ફેફસામાં ગાચિ'તો * 
સોજે. ર. મંગજમાં રક્તસ્તાવ. ૩. પ્રસવ પૂવેષે અનિ વાયર રક્તસાવ. 
૪. કે રક્તસાવ. પ. ગર્ભાશય વિદારણુ. 1. હુદય રોગ. 


ઝે ઉપરાંત પ્રસૃતિ દરમ્યાન અમુક સ્થિતિ ઉપસ્થિત થાય છે, 
રુ ક જેથી ખાઈતે એકાએેક આધાત લાગે છે અને તે મરણુ પામે છે, 


શં, પ્રસૂતિ આધાત ( ઉછકાલ1ર 81000 ») ચૈતન્ય નાશ- 
. કેટલીક વખત મ્રેસતિ તદ્ન સ્વાભાવિક થઇ હોય છતાં થોડીજ વારમાં 
ખાધનતે ગભરામણુ થવા માંડે છે. નાડી ત્વરિત થયેલી માલમ પડે' છે. 
ગ કીકકો પડી જય છે. શરીર ઠડ યઇ સ્વેદથી ભરાઇ નય છે. 
આ સ્થિતિને એબસ્ટ્રેટીક શોક-પસતિ આધાત ડહેવૉમાં આવે છે. 
આ સ્થિતિ એકાએક ઊભી યવાતું કારણુ હજી સુધી સધી કાઢવામાં 
આવ્યુ નથી. 

. ૨૬૦ મૂર્છા ( 8;2000]90 )--%ાઇક વખત મિ બાદ ખાઇને 
મૂર્છા આવે છે. તે મૂર્છા એટલી બધી ઊ'ડી હોય છે કે તેમાં મૃત્યુ 
થાય જે. પ્રસવોત્તર ર્ક્તસ્ાવથી તેમ થાય' છે પણુ કોઇ વખત સ્ત્રાભા- 
“વિક પ્રસૂતિ બાદ પણુ થઇ આવે છે. બાળકતે! જન્મ થતાં પેટની 
અ'દરતું દધાણુ બેકાએક ઓછુ થવાથી તેમ ખતે છે. પેટ ઉપર. 
પાટા આંધવાનું એક કારણુ લે પર્‌ દબાણુ રાખવાનું છે.. 

_પમોનરી એમ્માલીઝમ અતે કાર્ડીાઆક ઇડ 
ગર્ભાશમમાંની શિરામાં લોહી ગાઇ ગયું હોય તેમાંથી ડુક્ડા છૂટા પડી' * 
લોહીના પ્રવાહ સાથે ફેફસામાં પલ્મોનરી આટીરી મારફત જઇ * 


અટકે કે એટમે પલ્મોનરી દિન ગંભીર ધા દમાં ઉ થાક: 


ા છે. _આતીમાં એકાએક પ થઇ કમિ જ. . સરીરનો રમ વાદળી 
 ચૂંજીં જય છે, ને બાઇ હવા માટે વલખાં મારે છે. ને તે. ડ્ુકડી સ 
કો (1901001૫08 ) મોટા હશે તો તે હંદ્યમાંજ અટકી જરે અતે તેને * 
 કડીઆક _એમ્બાલસ કહેવામાં આવે છે. હૃદયમાં અટકતાંજ મૃત્યુ. 
_થોય છે. જે એમ્મોલસ નાનુ હરો તો ડ્ેફ્માં સુધી પહોંચી એકાદ * 
નોની રક્તવાહિનીમાં અટકશે અને તેમાંનો રક્ત પ્રવાહ બધ કરી. 
રૈશે. છાતીમાં દુખાવો થરો, ર'ગ ભૂરો થઇ નાડી ત્વરિત થશે. 
"ખાંસી આવી, કકેમાં લોહી પડશે. આ સ્થિતિને પલ્મોનરી એમ્બે- 
લીઝમ કહે છે. ન 
 ગમ્નુયાણીએ તેવે વખતે ડોકટરને તાબડતોબ ખોલાવવા, તે આવે 
તે દરમ્યાન દર્દીને ખેસાડવી, એકસીજન ગેસ આપવો તે દરદ માટે 
અષ્ટીયુની દવા આપવી. જે બાઇને જૂતિકાદાહ થયો હરે અતે એમ્ખોલસ 
રેક્સાર્મા જશે તો ત્યાં પરૂ થશે. ર 





ભાગ ૧૦ સો. 
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આતી ડ્ાયતિ સહિસલામત રીતે કરાવવી. બાળકતે જન્મ્યા 

 ધ્રછી સતેજ કર્વુ' અતે તેના પોષયુની સતોષકારક વ્યવસ્યા કરવી. તે 

કરને ઉપર્રાત માતા અતે બાળક એક બીજાની પ્રૂતિનો જેમ બને તેમ 
૩૩ 


જલદી અજ્યાસ કરી, એકખીન્નની માનસિક સ્થિતિ સમજી બાળકની 
જૃડ્રિની વ્યવસ્થા કરી શકે તે પ્રમાણે તેમને કેળવવાં એ સુયાણીની * 
ફરજ છે. ગર્ભાવસ્થામાં કુદરતે ખાળકતે બહ સ'ભાળથી રાખેલું હતું, 
તેનાં નેપ્તતાં પોષણુ અને ગરમી પૂરાં પાડવામાં આવતાં હુતાં પણુ. 
_શ્રાસોચ્કાસની જરૂર લાગી ન ફતી, જન્મતાંતી સાથે - બાળકનું * 
 નવાતાવરણુ એકાએક બદલાઇ જપ બાળકને તદન તવીન પ્રકારની 
જ'દમી ગાળવાની આવે છે. તદ્‌ત નવા પ્રકારનાં જુદા પ્રમાણમાં 
પોષણુ, ગરમી અતે હવાને અનુ[ળ થવું પડે છે. તેની ઇન્દ્રિયા જે. 
 અદ્યાર સુધી રથૂળ હવી તે હવે સતેજ થાય છે. સતુષ્યની જ'દગીમાં 
આટલે ૬રજ્જે જુદા વાતાવરષ્યૂુમાં અતે અતુભવોમાં અનુકૂળ યઇ 
જવાનો પ્રસ:ગ આવતે હોય તો આ એકજ પ્રસંગ છે. નવીન 
_વાતાવર્‌ણુ અને અતુભવોતે અતુફૂળ યતાં થોડાં અઠવાડિયા વીતી જય 
સો તેમાં કાંઇ નવાઇ નથી. ને માતા પ્રથમ પ્રસવવતી હોય તો તે બિન- 
_ અનુભવી હોઇ બાળકતી સાવજતમાં વધુ મુસ્કેલી નડૅ છે, માતાને 
“નેઇતું જાન આપી, માતા અને બાળક એક ખીશનને અવુફળ થઇ 
બાળકની ૨દ્દ માટે સ'તોષકારક જવન ગાળે, તેવી સ્થિતિએ પહેંચ- 
વાતે. આધાર ડૉકટર અતે સુયાણીની સલાહ અતે શિખામણુ ઉપર 
' છે. જ્યાં સુધી સુયાણી આ ફરજ અદા કરવાને શક્તિમાન ન થાય 
(યાં સુધી તેતો આ વિષયને અભ્યાસ અપૂણું ગણાય. 
રખાવ-તદુરસ્ત તરતનું જન્મેલું બાળક કેવું હોવું જોઇએ તે 
 સુયાણીએ જાણુવું જેઈએ. જે બાળકે જન્મતાં શ્રાસ લેવાનો શરૂ કરી 
દીધો હોય તેતે રગ આછો ગુલાબી રહે છે. જે તેનો સટ્રેદ કે નીલ- 
 વર્ણા હોય તો સમજવું કે બાળકને શ્રાસ લેવામાં વાંધો આવ્યે! છે 
અને તેતી પ્રકૃતિ સારી નથી, તેની ચામડી ચરબીથી ભરેલી હોવી. 
_જેઇએ. તેતા ઉપર કરચલી પડેલી ન હોવી જેઇએ, અને વજન ચુજ- 
રાતી બાળકમાં ઓછામાં આછું ૬ રતલ હોવું જોઇએ. જુદી જુદી 
જામના બાળકોના વજનમાં ફરક હોય છે. જે ગુજરાતી બાળકનું વજન 
૪ર ર્તલથી એછું હોય તો તે અપૂણું દિવસે જન્મ્યું હશે અને ને 


. "પાંચ અતે તેથી ઓછું હશે તે! તે ખાળફ પૂરા મહિનાનું પણુ નબળુ 

શમજવનું. પૂરા મહિતાના બાળકની લ'બાઇ લગભગ ર૦ ઉંચન.: * 
સેન્ટીમીટર જેટલી હરે. તેના શ્વરીર ઉપરની રૃવાંટી (1.શ20૫80). 

“બધીજ ખરી ગઇ હશે અને તેના ઉપર સફેદ ચીકણા પદાર્થ (9૯1*- - 
ઉ € ૬૩૦8૩૩) ૭વાયલેો હશે. નખ છેક આંગળીની બહાર આવી _ 
 _ગચેલા હોય છે. છેકરોા હરે તો તેના અ'ડ-શ૫ણુ કોથળીમાં 
(3070૬૫૩1) આવી ગયાં હશે. છોકરી હરે તો મોટા વોનિએછયૅ 

નોના ઢંકાઇ ગયાં હશે. જન્મતાંજ બાળક સારી રીતે રડવા માંડશે. * 

ગ્માંખ-બાળકનું માથુ" ખહ્ઠાર્‌ આવે કે તરતજ તેની આંખો 
સૂકા કાપુસથી દે ગ્લોઝયી લૂછી નાંખવી. આંખ ઉઘાડી સીલ્વર 
નાઇટ્રેટ સોલ્યુશન (૧ ટકા) એક એક ટીપુ' ખેઉ આંખમાં નાખવું, ને 
પછી સેલાઈન સેોલ્યુશનથી ધે!ઇ નાંખવી. આરજીરેલ મોલ્યુશન--૫ * 
ટકાનું ટીષું પણુ નાંખી શકાય છે, વે(!નિમાં જે કોઇ પણુ જતને 
જ'તુદાહ ખાસ કરીને ગોનેકોકસ (પ્રમેહ) હોય તે! તે ખાળકની આંખને 
લાગવાની વકી વધુ રહે છે. સુવાવસ્થા દરમ્યાન નને આંખમાં ગોને- 
જકાફસથી જ'તુદાહ લાગે તો તે સ્રછ નય અતે પર્‌ નીકળવા માંઠે, 
તેતી કાળજીપૂવ'ક સારવાર કરવી કે નથી બીજી પ્રા જગાએ અથવા . 
ખીન પ્ાાળ્તે ચેપ લાગે નહિ. જે આંખમાં દરદ થયું હોય તો માથુ' 
તે બાજુ ફેરવી આંખ ધોઇ સાફ કરવી, કે જેથી ધોયેલું પાણી બીજ 
આંખમાં જય નહિ. સીલ્વર્‌ નાઈટ્રેટ અથવા આરજીરેલ સોલ્યુશનના 
ટીપાં નાંખવાં. આંખ ઉપર બોરીક લોશ્નનેો શેક કરવો ને સ્ટરેલાઇ- 
ઝંડ વેસેલીન ખે પોપચાં વચ્ચે લગાડવું. આવી રીતે સારવાર કરવાની 
“શરઆત થઇ ત્યારથી હજરો ખાળક્રે આંધળા યતાં બચી ગયાં છે. 
નાડી અને શ્રાસાચ્છાસ-બાળકમાં નાડી અતે શ્વાચ્છેચ્છાસની 
 _ગમતિમાં ધણો ફરક થયાં કરે છે, તેથી જ્યારે બાળક ઊ'ધતું હોય ત્યારે 
'તેની ગયુતરી કરવી. સાધાર્ષુ રીતે થોડા મહિના બાળકની નાડી 
૧૨૫-૧૪૫ સુધી રહે છે. શ્રાચ્છોચ્ફાસ ઊ'ધતાં બાળકમાં ૩૦ જેટલા 
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ઝક પછી તરતજ મ ઝામર 'ભોળકની' ગરેશા પે 
કીધી હોય તો તે લગભગ ૧૦૦ ડીગ્રો જેટલી હોય છે. ધોડાજ વખ- 
. તમાં સાધારણુ કરતાં ઓછી થઇ જય છે. ત્યાર્‌ ખાદ પાછી વધી * 
. ૯૫-૯૯ ડડીત્રી જેટલી રહે છે. બાળકના શરીરતી ગરમી જાળવી રાખવી 
* બહુ જરૂરી છે, જન્મ્યા પછી તેતે ગરમ કપડે વીંટાળી લેવું. બાજુમાં: 
મર્મ પાશીતી થેલી રાખવી, ઠંડીની ત્રડતુ હોય તો ગરમ પાણીની 
યેલી રાખી બાળકના શરીરની ગરમી જાળવી રાખવી. 


દ ૧ વજન-જન્મ વખતે બાળકતું વજન દે રતલ જેટલું હોય છે. 
પહેલાં ત્રણુ દિવસમાં આઠેક આઉ'સ જેટલું ઘરી જાય છે. ત્યાર. 
બાદ ખે ત્રણુ દિવસમાં સહેજસાજ ઓછુ થાય છે. પછી આઠ-દશ 
' દિવસ ચતાં તે વધી મૂળ હતું તેટલું થઇ «નય છે. “ડાં ભારી બાળ 
કનું વજન વધારે ઓછું થતું લાગે છે. જે ખાળકનતે નિયમસર 
હ  ધવડાવવામાં આવે તો વજત બહુ એણછું થતું નથી. ખાળકતે જન્મ 
પછી સ્નાન કરાવતાં તેરે પાણીમાં અથવા બદ વખત ખુલ્લુ' મૂકવું 
નહિ. જેમ ખતે તેમ જલદી સાફ કરી કપડાં પહેરાવી દેવાં. દરા દિવસ - 
. પછી દિતપર દિન બાળકનું વજન ચાલુ વધ્યાં કરે છે. 


.“  પેશાબ-ધથણાં બાળકતે જન્મ્યા બાદ તરતજ પેશાબ થાય છે. 
જેઢલાંકને પડેલાં બારેક કલાક સુધીમાં થાય છે, ત્યાર પછી નિયમિત 


થવા માંડે છે. જે સુયાણી અથવા સૃતિકાતે જણાય કે બાળકને 


પેશાબ થયે! નથી તો પેટ ઉપરનો પાટા છેડી મૂત્રાશયની જગા 
_વૃપાસી જેવી. મૃત્રાશ્ય પેશ્ઞાબથી ભરેલુ' લાગે તો તેતે જરા દખાવી 
જેવું. ધણી વખત તેમ દબાવવાથી પેશાબ યઇ જય છે. જે ખાધી 
હોમ જો કદાચ સતાન વખતે પેશાભ થઇ ગયો હશે. કેટલીક વખત 
ઝાડે! કરાવવાથી ઝાડા સાથે પેશાબ થઇ જશે, તેમ છતાં જે પેસાબ 
ન થાય તો બાળકતે સહેજ ગરમ પાણી પાવું. છેકરે હોય તો ' 
 લિ'ગતી આગલી થામડી સાફ કરી તેને ઉપર્‌ ચઢાવી જેવીન જને. 
ઉપર ચઢી શકતી ન હોય તો ડૉક્ટરતે ખમર્‌ કરવી. કેટલીક વખત- 


ર દુ લાંબી હાય છે ત્યારે પણુ 'ક્ટને. જણાવવું જ તે માપી 
રી નાંખવાની સગવડ કરશે. છ 
“પેશાખ થર્તા ખાળક ભીતું થાય છે એટલે રડવા માંડે છે. બાળક 
તું થાય કે તરતજ સૂકુ કરી તે જગા ઉપર્‌ પાઉડર છાંટી દેવે. - 
જે લાંભા વખત બાળકતે ભીનું રહેવા દેવાર્મા આવે તો તેના ફલાની 
ચામડી છેલલાઇ લાલ થઇ જય છે. આમ થાય તો તેના પર એલીવ * 
ઓઇલ લગાડવું. 


ખાળકને શરૂઆતથી ને પેશાબ કરવા નિયમિત રેવ પાડવામાં 
આવે તો ખાળક તે પ્રમાણે રવાઇ ય છે. દર્‌ વભ્મતે ધવડાવ્યા - 
ખાદ બાળકને પગ ઉપર બેસાડવાર્માં આવે તો તે પેશ્નાબ કરે જે * 
અને આ રીતે તેતે નિયમિત ટેવ પડે છે. 


' ઝ્રાડો-જન્મ બાદ પહેલાં ખાર કલાકમાં ઝાડો થાય છે. શરૂ- 
આતમાં ત્રણુ ચાર દિવસ ગભ'વિછા (10000111000) નીકળે છે. તેને 
₹ગ લીલાશ્ઞન પડતો, કાળા અને દેખાવ નરમ અને ચીકશે! હોય છે. 
જેમ જેમ પેટમાં દૂધ જવા માંડે તેમ તેમ રંગ બદલાવા માંડે છે. 
શેોથા દિવસથી ગભ'વિકાને બદલે પીળાશ્ પડતા ર્‌'ગતો ઝાડે થવાની . 
શરૂઆત યાય છે. ત'દુરસ્ત બાળકતે રોજ બ'ધાયલા, નરમ અતે 
પીળા રગના ચાર પાંચ ઝાડા થાય છે. ઝાડે થાય કે તરતજ સાફ 
કરી નાંખવું, નદ્ઠિ તો ફૂલાની અને ૬૫ણુની ચામડી ધશાઈ શાલ યઈ 
જશૈ. ચામડી લાલ થાય તો એલીવ એઇલ લગાડવું. ઝાડાની સખ્યા 
તથા પ્રકાર્તો આધાર્‌ બાળકના ખોરાક ઉપર્‌ રહે છે. 


નિદ્રા-જન્મ બાદ થોડાં અઠવાડિયાં ખાળકતે! બધોજ વખત 
ખોરાક લેવામાં અને ઊ'ધવામાંજ જવો જેઇએ. ચોવીસ ઝલાકમાં વીસ 
કશાક તે ઊંધે છે. દૂધ પીવાતો વખત થાય એટલે રડી ઊઠે છે 
અતે પીધા બાદ પાછું ચૂછ જષ છે. ને બાળક અવારનવાર રડયા 
જેરતું હરે તો સમજવું કે તેતા ખોરાકર્મા અનિયમિતતા થઇ છે. કયાં 
સો વારવાર દૂધ પાવામાં ખાવ્યું હશે અતે તેથી પેટમાં અપચો થઇ 


૫૬૮ ક 


. શ્ર'ક લકી ડી અથવા. શો. દધ તેતે પરાઇ પણુ કાર્ણુસર, _મરાખર જ 
મળતું નહિ હોય. ર ર 
_. -સ્તાન--બાળકને પ્રથમ સ્તાન બહુંજ  સ'ભાળથી આપવું: નેઇએ. 
જોશી! ઉષ્ણુતા ૭૦*-૭૫” થી એછી ન હોવી જોઇએ. પવનને! 
'ચુસવોટો ત આવે તેની કાળછ રાખવી. પાણી ૧૦૦” જેટલું ગરમ 
અતે સાખું નરમ હોવે ન્ેઇએ. બાળકતે પાણીમાં મૂકતાં પહેલાં તેની 
નાળ બરાખર્‌ બાંધેલી છે કે કમ તે તપાસી ન્ેતું. ન્હવડાવતાં પહેલાં 
તેના શ્ઞરીર્‌ ઉપરતો ચીકણો પદાથ ( 901013 08૯058 ) કાઢી 
નાંખવા ઓલીવ ઓઇલ ધસવું. શગ્રરૂઆતમાં થોડા રિક લીવ 
 સઇલ લગાડવાથી ચામડી તદ્ન સ્વચ્છ થઇ જય છે. 
ભે બાળક અપૃણું દિવસનું જન્મ્યું હોય અથવા નબળુ' હોય તો 
* તૈતે ર્તાન કરાવવું નહિ. સતાન કરાવવાથી તેના શરીરની ગરમી 
 “એઇછી થઇ શય છે અને બાળકને તુક્સાન યાય છે. તેવા ખાળકને 
_ દરરોજ ફકત એલીવ એઇલ માલીસ કરી શરીર લૂછી તાંખવું. આમ 
જયા સુધી બાળકમાં ખરાબર શ્રક્તિ આવે ત્યાં સુધી કરવું. મ્હાં, નાક 
આતે કાનમાં ભરાઇ રફેલું વરતીકસ કેઝીઓસા, લોહી અથવા શ્લેષ્મ 
_: ગ્ર'ભાળથી કાઢી નાંખવાં. બાળકમાં કોઇ પણુ જતની ખોડ હોય તો 
તે ધ્યાનથી નઇ લઇ ડૉકટરતે ખબર આપવી. હેરલીપ, કલેફટ પેલેટ 
ભનડહીસેન્ડેડ ટેસ્ટીસ, હતી"આ, ફાયમોસીસ, કલબ જીટ, ઇમપર્ફેરેટેડ 
કોનસ વગેરે ખોડ બરાબર તપાસી લેવી. * 
હ ત'દુર્સ્ત બાળકને દરરે।જ સતાન કરાવવુ જોઇએ. સતાન કરાબ્યા 
જદ શરીર બરાખર લૂછી નાંખવુ, અને ત્યાર પછી થોડીવારે નત્યારે 
_ સરીરપરથી પરસેવો સુકાઈ જદ સરીર સૂકું પડી જય ત્યારે તેના ઉપર 
 ચ્રાઉડર્‌ છાંટવો. નાળ પાણીમાં ભી”નવવી જેઇએ નહિ, તેના ઉપર 
પારા બધી મીણુકપડતો કટકે બાંધવો. નાળ ખરી નનય ત્યાં સુધી. 
તેને ચૂકી રાખવી નેઇગે. જે ન્હવડાવતા તાળ ચૂકી રણી ગકે એમ 
' નં:ફજોય તો નાળ ખરી જય તાં સુધી ખાળકતે સ્પંજ ફરવું.. 
_ નવડાવ્યા બાદ નાળતે મા સ્પીરીટ અમવા ટડ. સાર 


પ૯ 


ફરી, પછી તેના પર્‌ રેશીંગ કરવુ'. બાળકના કપડાં બહુજ સાદાં, દલકાં 
અને પહોળાં કરાવવાં. ગરમ કપડું શરીરને અડીને પહેરાવવુ. નકિ પણુ * 
ચરીર અતે ગરમ કાપડની વચ્ચે સુતરાઉ, સુવાળુ' અતે પાતળું 
કપડું રાખવુ. 


નાળ--૬રરે।જ સતાન કર્યા બાદ નાળનું ડસીંગ કરવુ. સ્પીરીટ : 


૩. કાલનવેટર્થી તેતે લૂછી ઉપર્‌ પાઉડરનો થર કરવો. ગોઝતા. 
કપડાર્મા વી'ટાળી, પારે ખાંધી દેવે, કેટલાક આ પાટાને શીવી લે છે 
જેથી તે ખસી જય નહિ. “મેતીટેઇલ બાઇન્ડર' સારો અને સગવડવાળેા * 
પાટે હોઈ તે ખાસ કરી વપરાય છે. નાળ સુકાઈ ખરી જય છે એટલે? 
તે જગા ભીતી ન રહે તે ઉપર્‌ ખાસ ધ્યાન આપવુ. પાંચથી દશ 
દિવસમાં તે ખરી પડૅ છે. છેક ખાળકતી ચામડી આગળથી તે ફૂટી 
પડી “નય છે. જે નાળ સુજી રહેવાને બદલે ભીતી રહે તો તેને છૂટી 
પડવામાં લાંબા વખત લાગે છે એટલુંજ નહિ પણુ મૂળ આગળથી 
છૂટવાતે બદલે તે નીચેથી છૂટી પડે છે ને છેડો ભીતે રહેવાથી પાક- 
વાની વકી રહે છે. નાળ દરી પડયા ખાદ ખે-ચાર્‌ દિવસ પાટે 
બાંધી રાખવે. 

ચામડી--ખાળકની ચામડીની માવજત ઉપર લક્ષ આપવાની 
જરર છે. વેમાં રહેલી સ્વેદ મંથિએ!ા, સતેજ હોઇ પરસેવો યાય છે 
અને ચામડી ઉપર્‌ ભીનાશ રહેવાથી ચામડીનું ઉપરતું થર જેને 
સીબમ ( 3/૫0 ) કહે છે, તે કોઢહી જણ ચામડી ઉપર્‌ ચીટકી 
રહે છે. આથી ચામડી ઉપર બારીક ફલ્લા થઇ આવે છે. તેમાંથી 
આખરે પરવાળા ફોલ્લા થઇ જવા સજભાવ રહે છે. સીબમ તેલર્મા 
મળી જય છે, પાણીમાં ભળતું નથી. આ કારણુતે લીધે દરરોજ 
સતાન કરતાં પહેલાં એલીવ એલ શરીરપર માલીસ કરવું. ગુજ- 
રાતમાં મીંડું તેલ લગાડી પછી દૂધતી મલાઇ ને ચણાને! લોટ ભેગો * 
કરી તે માલીસ કરે છે. આ રીતે ચામડી ઉપરની ખધી ચીકાચ્ન 
નીકળો જય છે અતે સ્વેદ મથિઓના મ્હોં ખુલ્લાં રહે છે. ચામડી * 
નરમ યાય છે અતે તે ઉપર કોઇ જાતતે રોગ થવા વકી રહેતી નથી. 


કે 


ી ગુદા અઃ નગ મળની ચાષફી ઝાડા - મમી અવાર નવાર ભીની 
થાય છે. તે લાંબો વખત સુધી તેવી ન રહે તેતું પ્યાન રાખવુ. જને 
ઝાડામાં જરા એસીડને ભાગ વધારે હોય તો યામડી લાલ ય# * 
ય છે અને આખરે ચાંદી જેવુ' પડે છે. તેવે વખતે તેના ઉપર 
લીવ એઇલ અથવા દીવેલ અને ઝીંક ઓકસાઇડતો મલમ લગા- - 
ડવા જેથી ચામડી ભીની ચશે નહે. બાળકતે બરાબર સાફ કરી પાઉડર 
ર લગાડી લ'ગોટ બાંધવો, લ'ગોટનું કપડુ' નરમ અને સુવાળુ' હોવુ' જોઇએ. 
ખોશાક--સુવાવડ પછી બાળકને ૪ કલાક બાદ ધવડાવવા 
આપવુ'., આ વખતે ધાવણુ હરો નહિ. બાળકના ધાવવાથી સ્તન 
મ ઉસજિત થાય છે. ત્યાર બાદ પહેલ ખે દિવસ ૪ છ ફલાકે બાળકને 
“ ધવડાવ્વુ. ધવડાવતાં પહેલાં બાઇની છાતીની ડીટડ્ડી બરાબર સાફ 
કરવી. બાળકના જન્મ બાદ થોડી વારમાંજ તેતે મધ અતે પાણી 
અથવા ગોળતું પાણી પાવાર્માં આવે છે, જેને ગળથૂથી કહે છે- 
આ આપવાથી ખાળકતે ખોરાક મળવા ઉપરાંત ગળામાં ભરાધં રહેલું 
 સ્લેશ્મ આગળી જળ, ગોળ યા મધ પાણી સાથે પેટમાં ઊતરી ન્નય 
અને ગળ ચોકખુ' થાય. 


4 પ્રક્રણુ ૭૪ સુ. 
સ્તનષાન/ છે#ટલકા -્ટિસ્તાં0ટ્ટ »ે* 
માતાએ પોતાના બાળકને ધવડાવવું એ તેની રજ છે. તે ફરજ 
અદા કરવાથી બાળકને અતે પોતાને ફાયદો થાય છે. ધવડાવવાથી 
“ધોતાના મોજશોખમાં વિધ્ન આવરો અયવા અગવડ પડશે એમ 
માંની કેટલીક માતાએ બાળકને પ્રથમથીજ દૂધતી બાટલી ઉપર ચઢાવી 
દવા પ્રયતન કરે છે. આથી બાળકતે ધણુ તુકસાન થાય છે. બાળકને 


અતુફૂળ જેટલું સત્વ માતાના ધાવણુમાં મળે છે તે ખીન કોઇ જતના 
ઉ મળી જ. તથી. આ વિષય હર્‌ તપાસ કરતાં એમ ચોકખુ , 


પરક * 


'' શોએ 4 પડયું, છે જ જે બાળકો માતાના ધાવણુ પર ઉછરે છે તમાં 
 ભરછુતું પ્રમાણુ પહેલા વષમાં ઓછું રહે છે. આંતરડાના દરદો પણુ 
જોછા થાય છે. બહાસ્તુ' દૂધ આપવાથી બાળકની પ્રકૃતિ જુદા પ્રકા- * 
રૂની હોઇ, દરદ વધુ થાય છે અને મરણુનું પ્રમાણુ વધુ રહે છે- * 
 સ્ુચાણીની ફરજ છે કે ખાળકતે ધવડાવવાની અગત્યતા માતાને સચોટ 
 સૈતે સમજવવી અને ધવડાવતાની ફરજ તે હૉંશ્, આન'દ અને. 
કાળજીપૂવ'ક અદા કરૈ તેવી રીતે તેયાર કરવી. 


સ્તનપાનથી થતા ફૂયદા--૧. છાતીએ ધવડાવવુ* એ સહેલું 
કામ છે. તેમાં મહેનત છી અને વખત પણુ થોડો નય છે. ખહા- 
રતું દૂધ પ્રત્યેક વખતે તેયાર કરવામાં મહેનત, કાળજી અને વખત * 
લ્રૂણો ન્નય છે. માતાની તખીઅત અશ્ઞક્ત હોય તે! દિવસર્માં છ સાત 
વખત બહારનું દૂધ તૈયાર કરવામાં અતિશય મહેનત પડે છે; વળી તે 
ખર્‌ાબર્‌ તેયાર થયું હશે ક નહિ તેતી ચિ'તા રહયા કરે જે. સ્તન 
પાનમાં આ ચિ'તા રહેતી નથી. તે ઉપરાંત શાંતિથી ખેસી ધવડાવ- 
' લાર્સા શરીરને ખાસ થાક લાગતો નથી. 


૨. ધાવણુ કુદરતી રીતેજ સ્ત્રચ્છ હોય છે. ફ્કત ડીંટડી સાફે 
કરી એટલે દૂધ ચો।કકખું' હશે ને જેઇએ તેવું' ગરમ હશે. તેમાં કઇ 
“જતું રહી ગયા હશે વગેરે જે ચિ'ત્તા બહારના દૂધ મારે રણે છે તે 
ધાવષુમાં રહેતી નથી. ચોક્ખું અને તાજુ' દૂધ બાળકને મળે છે. 


૩. બાળકના શરીરના પોષણુ માટે જેવી નતનું દૂધ જઇએ વેવુ' 
તેની માતાતું દૂધ હોય છે. તેવુ' અનુકૂળ દ્ધ ખીજીું કોઇ પણુ દૂધ 
અથવા કેળ રીતે તૈયાર કરેલું દૂધ હોળ શકતું તથી. માતાતું ધાવષુ 
તેના બાળકને અનુકૂળ નથી એમ કેટલીક માતા કહે છે. આ માન્યતા 
ત૬ત ખોટી છે; મત્યેક માતાનું દૂધ તેના પોતાના બાળકને અતુકૂળજ 
હોય છે. જ્યારે માતાને અમુક દરદ લાગુ પડેલું હોય ત્યારેજ ડૉકટર 

ધવડાવવાની ના પાડે છે. આવાં દરદ ધણુજ એોછાં છે. દદ ર 
જે આ માન્યતા ખોટી છે તે માતાને સમનવવુ- ર 


૪. માંતણું યે! શસ્તામાં_ સરતો ક છે. મરીબર્મા ગરીબ 


સાતા પોતાના બાળકને જેઇતો, અનુકૂળ ખોરાક ધાવણુથી ચરે! પાઠીં 


પ શકે છે. 


પ. ખાળકતો કુદરતી મો માતાનું ધાવસું છે, એ ભધ જનુ 


_ભે૪એ, નહિ. ધવડાવવાથી બાળકની કાળજ માતા વધુ લઇ શકે છે. 


તેનું ખ્યાન ખાળક ઉપર્‌ રહાં કરે છે. માનસિક સ'બ'ધ માતા અને 


ખાળક વચ્ચે ધાડો બને છે અને માતા પોતાના ખાળકની શ્ઞારીરિક 


અતે માનસિક પ્રકૃતિ અને પ્રગતિ સમજ શકે છે. ધવડાવવાની ફ્રિયાથી 


માતામાં જે અવણુ'નીય શારીરિક સ્પર્શ્ાન'દ અને માનસિક શ્રાંતિ થાય 


 છેતેતો જે માતા પોતાના ખાળકને ધવડાવતી હોય તેજ સમજ શકે: 


* સૌથી સારે અને સહેલાઇથી પચી શ્રક્રે અને જેનાથી બાળ- 


કની રે થઇ શ્રકે તેવા ખોરાક તે તેતી માતાનું ધાવણુ છે. ખાળકતી 
 શૃદ્ધિ માટે દૂધમાં પ્રોટઇન્સતી જરૂર છે. તે બે જાતનાં હોય છે. 
પાણીમાં એગળી શ્રકે તેવાં લેકટ-આદ્ખ્યુમીન અને તે ન એગળી શકે 


તેવાં 'કસીનોજન, માતાનાં દૂધમાં લેકેટ-આલખ્યુમીનતું રું અને કેસીને- 


જનનું જું પ્રમાણુ હોય છે. ગાયના દૂધમાં લેકટઆલ૯બ્યુમીન રૈ અને 
કેસીનોજન રં પ્રમાણુમાં હેય છે. આ ઉપરથી જ્ેઇ શક્રાશે કે ગાયનું 
ટ્ધ આઇકન” પચવુ' કેટલું અધરંં છે અને ગાયતા દૂધમાં પ્રોટેઇન્સનું 


ત્રમાણુ ખાળકને અનુફૂળ થાય તેવુ' કરવામાં કેટલી સૃુસ્કેલી છે. ગાયનું 
 ફૂધ તેયાર કરવામાં તેમાં રહેલાં બાળકને જરૂરી વીટામીન્સ એ. સી. 
અને ડી. તો નાશ થઇ *નય છે. આ વીટામીન્સ માતાના ધાવમુમાં 
છા વત્તાં હોઇ ગરકે પણુ જેટલાં હેય તેટલાં બાળકને મળે છે. 
_બાજીતુ' ઉપરથી આપી શ્રકાય છે. માતા જે તે વીટામીન્સ લે તે. - 
 પચથુ ધાવખુઠ્દારા બાળકને મળી શકે છે. માતાતું .દૂધ પેટમાં જતાં 
તેનાં બારીક રજઢણુ યાય છે. જ્યારે ગાયના દૂધના મોટા ફ્રેદા પડે 


છે. આમ ફ્ોવાથી માતાનું વઃ ગાયના હે. ક કણુ શ્ર્લાધ્યી 


અને ધ પચી શ્રકે છે. 


₹_ ધાવણ શર્‌ થજુ--ગર્ભાવસ્યા દર્મ્યાત સ્તનમાં ચતા ફરેરષ્રાર' * 
પ્રર્યુ, ૧૮ માં જણાવ્યાં છે. ગર્ભાવર્મા આખરે સ્તત દૂધ બનાવવાના - 
સારા કારખાના જેવાં હોય છે. જેમ એક ચાવી દબાવતાં આાખુ'એ. 
કારખાનુ ચાલુ થાય તેમ દૂધ ણ ખધી તેયારી છાતીર્મા * 
* તૈમાર હોય છે. તે ચાવી પ્રસૂતિ છે. ગર્ભાશય ખાલી થયું કે દૂધ. 
બનવુ અને નીકળવુ' ચાલુ થાય છે,  ચર્ભાવસ્થાના સાતમા મહિના 
પછી દૂધ બને છે. પ્રતિ ચતાં પહેલાં છાતી દાબતાં તેમાંથી ચીકશે 
પદાર્થ નીકળે છે, તેને કોલેસ્ટ્રમ (001૦51૫0૧1) કહે છે. પ્રચતિ 
પછીજ પીચ્ચુટરી ગ્લેન્ડના આગલા ભાગમાંથી 'પ્રોલેઝટીન' નામને 
આતઃરસ ઉત્પત્ત થાય છે. પ્રેલેકટીનથી છાતીમાં દૂધ તૈયાર થવા 
માંડે છે. ગર્ભાવસ્થા દરમ્યાન કેોરપસ લ્યુટીઅમના આંતઃર્સ-પ્રોજે- » 
સ્ટીનને લીધે પીચ્ગુટરીન મ'દ અવસ્થામ! હોય છે અને તેનું સત્વ 
બનતું ખ'ધ હોય છે. પ્રસુતિ બાદજ પ્રોલેકટીન નીકળવા માંડે છે. તે 
સ્તન ગ્ર'થિને સચેત કરી દૂધ ઉત્પન્ન કરે છે. 

પીચ્ચુટરીના પાછ્લ્ષા જ્નાગ-પોસ્ટ પીચ્ચુટરી ગ્લેન્ડમાંથી જે સત્વ 
તીકળે છે તેની અસર સ્તન ગ્ર'થિતા અને તેમાંની દૂધ નળીઓના રૈશ્વારહિતઃ 
સ્તાયુઓ (081159૦ ીંપ8ર1ર૨) ઉપર થતાં તેનું આકુચન થવા 
માંડે છે અને દૂધ સ્તનમાંથી બહાર નીકળે છે. બાળકના ધાવવાથી 
ડીટડીમાં રહેલી નસત'તુઓ (પ૯'₹૦૯) સચેત થઇ તેમાંથી અમુક" 
સષયુસણાટી ઉત્પન થઇ પોસ્ટીરીઅર્‌ પીચ્ચુટરી ગ્ેન્ડમાં પહોંચે એટલે 
તેમાંથી આંતઃર્સ હટે છે અને સ્તનગ્રરંચિ અતે દૂધનળીઓના રેશ્ા- 
રહિત સ્નાયુ (0108101000 પ્રકટ?) ઉપર્‌ અસર ફરે છે. મનના 
અવિર્ભાવની અસર્‌ પણુ પોસ્ટ પીચ્ચુટરી ગ્લેન્ડ ઉપર થાય છે અને: 
ફૂબ નીકળવા માંડે છે. કેટલીક વખત બાળકતે ધાવવા માટે રડતું 
સાંજળી છાતીમાં દૂધ ભરાઇ આવે છે. તેવીજ રીતે એક બાજુ ધવ- 
4 ડાવતાં ખીજ બાજુયી દૂધ બહાર નીકળી આવે છે. 
: મર્ભાવસ્યાના છેલ્લાં અઠવાડિયામાં છાતી દાખબતાં તેમાંથીઃ 
પેસ્ટરમ નામનો ચીકણો પીળો પદાથ નીકળે છે. તેમાં ્રોટેછન્સ અને 


ડે ભાગ વસ ગ્રમાણુમાં | સય, છે. ભાળફ જન્મ્યા પછી. માંડાક 
_લિ્વિસ પ્રેલેસ્ટ્રમ વછુ મમાણુમાં બતે છે. ત્રણેક દિવસમાં છાતીમાં 
ફધ ભરાય છે. છાતી મોટી થઇ કઠણુ થાય છે. તેમાં દુખાવો યાય * 
“છે. દૂધતળીઓતા ડીંટડી આગળના ભાગ કોલોસ્હ્ૂમથી ભરેલા હોઇ 
ફધ એકાએક બડાર નીકળી શકતું નથી. તેથી સ્તનમાં દૂધ ભરાઇ રહી 
સખત થઇ નાય છે. બાળક ધાવવા માંડે અને કોશ્ષોસ્ટ્મ. ચૂસી લે 
રી એટલે. ધાવણુ હૂટથી વહે છે. 


ધાવણ ચાલુ ર્હેવુ--ધાવણુ સ્તનમાં પેદા થવું એ પા 
યમ છે, માતાના કે બાળકના ઉપર તેતો આધાર પી પણુ ને 
| તે દૂધ ખાળકના ધાવવાથી અથવા ખીજ રીતે બહાર્‌ નીકળી ન નય 
તો નવું દૂધ પેદા થવું બધ થાય છે. જેમ જેમ નિયમગ્નર તે બહાર 
 કઢવાર્માં આવે તેમ તેમ નવું દૂધ વિરેષ પ્રમાણુમાં પેદા થાય છે. 
_“જાતીમાંથી જેટલું દૂધ બહાર ખેંચી કઢાય તે પ્રમાણુમાં ઓછુવત્ત 
હષ પેદા થાય છે. જો બાળક છાતીમાંથી બધુંજ દૂધ ચૂસી લે તો ' 
તેમાં પાછું દૂધ આવે; તે પ્રમાણુમાં ધણું હોય છે. જે એછું દ્ધ ચૂસાય 

તો. એજછીું પેદા થાય. આ સિવાય કેટલીક બીજી બાબતો પણુ ધાવષુ 
ઉપર અસર કરે છે. બાઇતે! ખોરાક સારો સાત્વિક હોવો ન્ેઇએ. 
 મ્રવાહી વધુ પ્રમાણુમાં લેવું નનેઇએ. ધવડાવતી વખતે માનસિક સ્થિતિ 
-શ્રાંત રાખવી જેઇએ. છાતી અને ડીંટડીનો આકાર અતે કદ ધાવવા 

માટે અનુકૂળ હોવા જેઇએ. બાળક ત'દુર્સ્ત હેય અતે સારી રીતે 
ધાવી શકે તો કતીમાંનું બધું દૂધ ચૂસી લે અને નવું દૂધ સારા પ્રમાણુમાં 
- શરાય છે. સ્તનપાન દરમ્યાન દૂધમાં ફેરફાર થયાં કરે છે. ખાસ કરી 
“માના ચરખીના ભાગમાં ફર્ક પડે છે. શરૂઆતના ધાવથુર્મા ચર્‌- 
ખનો ભાગ એછે હોય છે અતે જેમ જેમ ધાવણુ આવતું જય તેમ 
તેમ તેનું પ્રમાણુ વધતું ય છે. આખરના ધાવણુર્માં છ ટકા જેટલી 
ચરબી આવે છે. પ્રોટેદન્સ અને કારખાદાઈડ્રેટસના પ્રમાણુમાં ખાસ 
:૧૨ક પડતો નથી. એ. સી. અતે ડી. જીવત સત્વના (1460115) 
| રયો આધાર માતા પાતાના મોરાકમાં એ સવો લે તેના ઉપર * 


રહે છે. બરણી વખત કૂધમાં આ સતો ૧ બાળાને જઇએ તેના કર્તા ર 
_ એછાં પ્રમાણુર્માં હોય છે. જે સ્તનપાન (10851 ૦૦૧૪) ચાલુ 
હોય તે દરમ્યાન બાઇતે માસિક શ્રતુસ્રાવ ચાલુ થાય તો દૂધનું પરમાણુ * 
ધટી નનય છે પણુ બીજા ખાસ ફેરફાર થતા જણાતા તથી. માસિક . 
ચાલુ હોય તે દરમ્યાત ધાવણુ વધુ ઓછું થાય છે તેથી તે વખતને રી 
_ખાળકને પૂરતું ધાવણુ મળતું ન હોઇ તે ખેચેન રહે છે. 
: જે સ્તનપાત દરમ્યાન ગભધારણુ યાય તો ધાવણુ બંધ થઇ જાય : 
છે. ન્યારે ધવડાવવાતું બંધ કરવામાં આવે ત્યારે સ્તનમાં ઊલટા 
ફેરફારો થવા ક્ષર થવા માંડે છે. સ્તતમ'થિતી શાલાએ દ્ધ પેદા કરતી 
અટકે છે. તેનું કદ નાનું થઇ જય છે. આ ફેરફારથી સ્તનમમિએ। 
મૂળ સ્થિતિમાં પરેપૂરી પહોંચતી નથી પણુ તે મોરી રહે છે; તેથી . 
ખીછી વખતની પ્રસૂતિ પછી સત્વર અતે સહેલાઇયી ધાવણુ 
આવે છે. 
સ્તનપાન કરાવવાની રીત--સામાન્ય સાન-ગર્ભાવસ્યા દર- 
મ્યાન સ્તનમાં ચું ફેરફાર યાય છે, છેલ્લા મહિનામાં સ્તન અને 
ડીંટડીની કેવી કાળજ લેવી ન્નેધ્રએ, દૂધ કેવી રીતે પેદા થાય છે, 
પ્રાત બાદ બાળકને કેવી રીતે ધવડાવતું વગેરે બાબતો માતાને 
ખાસ કરી 'ગપ્રથમ પ્રસવવતીતે તેની ગર્ભાવસ્યા દરમ્યાન સુયાણીએ - 
સમજાવવી જેઈએ. આ સબ'ધી જે તેને થોડું ધણું સાન હશે. 
તો શરૂઆતમાં ખે ત્રણુ દિવસ ધાવણુ આવતું નથી, થેડડા દિવસ 
બાળકનું વજન એણછું ચયા કરે છે, વગેરે બાબતો માતામાં મૂઝવણુ 
ઉત્પન્ન કરશે નહિ અતે જને તે સમજતી હશે કે એ ફેરફારો ગુદરતી 
કમ પ્રમાણે છે તો બાળકની માવજત તે સારી રીતે કરી શ્રકશે. માન- 
સિક ઉમિંએ ધાવણુ ઉપર અસર ફરે છે તે પણુ તેતા ખ્યાનમાં હ્‌ું 
નનેઇએ. બાળકને અનિર્યામત રીતે ધડી ધડી ધવડાવવાથી અથવા તો 
 ધાવણુ ખલાસ થયા પછી પણુ છાતીએ લાંખા વખત વળગાડી રાખ- 
વાથી બાળકમાં બેચેની ઉત્પન્ન અય છે તથા માતાના સ્તતને ઇજા પહોંચે. 
જે વ પણુ તેતા મતમાં સચોટ રીતે સમજાવી રાખવું જોઇએ. આવી. 


«તની માહિતી ને માતાને પાવો હે અને તે. પ્યાનમાં.. ર. ી 
_રઆવના થોડા દવસની જાળકની થાવજત કરવામાં આવરે ?. 
_ “આગળ ઉપર્‌ બધુ' સરળ થઇ જરો. માતાને તકલીફ નહિ ચાય તે 
રુ સાથે ખાળક આન'દ અને જદ પ્રાપ્ત કરશે. * 
_ :ખાળકતું વજન રીતસર વધતું હોય, વાર'વાર રડતું તહિ હોય, 
ર સારી રીતે ઊ'ધતું હોય, ઊલટી થતી ન હોય, ઝાડે દિવસમાં ત્રણુ ચાર 
વખત નિયમસર થતે! હોય તો સમજવું દે બાળકને પરલું અને અનુ- 
ર કળ દૂધ મળે છે. 
પહેલાં દશ દિવસની માવજત--બાળક જન્મ્યા પછી દશ 
“બાર્‌ કલાક ઊ'થી જાય છે. જન્મ્યા પછી છ કલાક બાળકને ધવડાવવું. 
. શરૂઆતના ખે દિવસ છ છ કલાકના અ'તરે ધવડાવવું. દરેક બાજુ 
ખે ત્રણુ મિનિટથી વધુ ધવડાવવું નહિ. આ સમય દ૬રમ્યાત ધાવણ 
ભાવતું નથી અતે બાળકતે છાતીમાંથી ખોરાક મળતો નથી, પણુ 
 કવડાવવાથી ખાળકતે ડીંટડી પકડવાની અને ચૂસવાની ટેવ પડે છે 
| “ અને માતામાં ડીંટડીના નસત'તુઓ પ્રદીપ્ત થાય છે, જેથી ફૂધ પેદા 
થવાતું શરૂ થાય છે. કેમ ધાવવું તેનું તાન બાળકને કુદરતી રીતે આવે 
“છે, પણુ તેતે ધાવતાં ખીજી હરક્ત ન આવે તે માતાએ ધ્યાનમાં 
રાખવું. ધવડાવતી વખતે બાળકને કેવી રીતે પકડવું, કે જેથી ડીંટડી 
અને તેની બાજુતો છાતીનો ભાગ બાળકના મ્હૉાંમાં બરાબર પકડાઇ 
 -ગશકે, છાતીના ખીન ભાગનું વજન બાળકના મ્હોં અને નાક ઉપર 
“ન પડે અને બાળકતે અમુઝણુ ન થાય તે નણુવું નેઇએ, ર 
શરૂઆતમાં ખે ત્રણુ મિનિટથી શરૂ કરી દશ દિવસે બેઉ બાજુએ - 
ફશ દશ મિનીટ ધવડાવવુ' જેઇએ. આથી વધુ વખત ખાળકતે છાતીએ 
_ શખવાતું કાઇ પ્રયોજન નથી. વધુમાં વધુ ખેઉ બાજા થઇ અડધા કલાકથી 
* લધુ થવું નેઇએ નહિ. ખાસ ધ્યાનમાં રાખવાતું એ છે કે બાળકતે ધવ- 
.ડાબ્યા પછી છાતી ખાલી થઈ ગયેલી હોવી જેણએ, આઠ દશ્ય દિવસ 
પૂછી એમ્‌ 'માલમ પડે %ે બાળકનું વજત ધટતું જાય છે તો  મત્યેક 
“વખતે બાળકને કેટલું દૂધ મળે છે તેતી તપાસ કરી લેવી નેઇએ. આ : 


રા ક 2 - સ 
“તપાસે ટેસ્ટરીડ ( 186 હલે) કહેવામાં આવે છે. બાળકને ધવ- 


'ડાવર્તાં પહેલાં અને ધવડાવ્યા પછી તેનું વજન કરવાથી બાળકે કેટટું 


દૂધ પીધું તે નનણી શકાય છે. જે તેને ઓછું દૂધ મળતું હોય અતે છાતીમાં 
દૂધ ભરાઇ રહેલું હોય તો તે કાઢી આપવું અથવા ગાયનું દૂધ આપવું. * 
.: ઝૈટલીક વખત ધવડાવ્યા પછી ખાળકતે થોડા દિવસ મીડતું 
પાણી અથવા ગ્લુકોઝનું પાણી આપવામાં આવે છે. આતી કાંઇ જરૂર 
હોતી નથી, પણુ તેષી બાળકનું વજન જળવાઇ રહે છે. મીઠા અથવા 
 ગ્યુક્રેઝ કરતાં મીલ્ક શુગરનું (ધાવણુમાં જે સાકર હોય છે તેતું ) પાણી . 
ખાળકને સારં માફૂક આવે છે. ધવડાવ્યા પછી તરત આપવા કરતાં 
ખે વખત ધવડાવવાના સમયતી વચ્ચે તે આપવામાં આવે તો બાળકને. 
સારી શાંતિ રહે છે. 
 જાાપ્રક વખત શરૂઆતમાં છાતી એટલી ખધી ભરાઇ જય છે કે 
દુધની ગાંકે બાઝી જય છે તે તેમાંથી દૂધ નીકળી શકતું નથી. બાળ- 
કમાં એટલું જેર હોતું નથી કે તે ચૂસી શકે. આવી સ્થિતિ ઊભી 
ચાય તો બાળકને થોડી વખત છાતીએ વળગાડવું, બાકીતું દૂધ છાતી 
ઉપર્‌ હાથથો સાલીસ કરી પ'પથી ખે'ચી કાઢવું અતે બાળકને આપવું. 
કેટલીક વખત છાતી ઉપર ગરમ પાળણીનેદ અથવા અળસીતો શેક 
કરવાથી ગાંઠો નરમ થાય છે અને દૃધ વહેવા લાગે છે. એક વખત 
દૂધતો પ્રવાહ ચાલુ યયા બાદ તે ચાલુ રહે છે. 
બાળકને કેટલાં અ'તરે અને દિવસમા કેટલી વખત 
'થવડાવવું--સાધારણુ રીતે બાળક ધાવી રહે એટલે તે ઊ'થી જાય છે 
અતે થોડા કલાકે ભૂખ લાગે એટલે નનગે છે. આ અ'તર એછેવત્તા 
ફજેોય છે. બાળકતે કેટલું દૂધ એકી વખતે મળે છે તેના ઉપર આ 
અંતરતેો આધાર રહે છે. ચોવીસ કલાકમાં બાળકને પરતુ દ્ધ મળે તે 
'માતાતે ફ્રાવે તેવો તિયમિત અ'તર રાખી શ્રક્ક છે અતે ને તે ઘણે! 
લાંબા ન હોય તો બાળક તેને અનુકૂળ થઇ જય છે. આમ હોવા 
છતાં અનુભવે નીચે પ્રમાણે નિયમ રાખવાથી સારો પકૂાયદો થાય છે 
અને ત્ર ટ મ ચૂચના આપવી. 


. શરૂઆતના ત્રણુ દિવસ ૪. કલાકના કશે “માળે. પોડ ડે 
ભાર્‌ ખોદ ત્રણુ કલાકતો અ'તર કરી નાંખવો, ત્રણુ કલાકતો અતર - 
સામાન્ય રીતિ બધાંતે અનુકૂળ આવવો જેઇએ પણુ ગુજરાતી પ્રેનનાં 
બાળકો નાના હોઈ ત્રણુ કલાક સુધી પહોંચી શકે તેટલું એક વખત 
દૂધ ચૂસી શ્રકતાં નથી. ચોથે, પાંચમે અને છડ્ઠે દિવસે અઢી કલાકનો * 
અતર રાખવાથી માળડને પૂરતું ધાવણુ મળે છે. સાતમા દિવસથી તે 
જ્યાં સુધી છૂટથી ધાવણુ આવે ત્યાં સધી ત્રણુ ત્રણુ કલાકે ધવડાવ” 
વાનો નિયમ કરવો. પહેલાં દશ દિવસમાં ત્રણુ કલાકથી વધુ અતર 
કરવો નહિ. ત્યાર્‌ બાદ ધાવણુના પ્રમાણુ અને રહિ ઉપર આધાર્‌ _ 
રખી ચાર ચાર કલાકનો અ'તર રાખવો, ચાર કલાકથી વધુ અ તર્‌ 
રાખવો નહિ. 4 
સ્તન પાન સબધી કેોઠો:- 


દવસ અતર. સમય. 
વૃ ૧ થી બે વખત ૧ “માંતટ 
રૃ ર વખત ૬ કલાકે ર મિનિટ 
[વ જવૃખત૬ કલાકે ૩ મિનિટ 
૪-૫-૬ ૮ વખતરર કલાકે ૪ થી ૮ મિનિટ 


૭-૮-૯-૧૦ ૬ વખત રક્લાકો ૮ થી ૧૦ મિનિટ 
 શતમાં સ્તનષાન-સાધારણુ રીતે એમ કહેવામાં આવે છે કે 
શંતમાં ખાળકનતે કોઇ જતતેો ખોરાક કે પાણી આપતું નહિ. રાત્રે તે 
ઊઠે નહિ તેવી ટેવ પાડવી; પણુ મોટે ભ્રાગે બાળક રાતમાં એક-ખે * 
વોગે ઊઠે છે, અને શૂખને લીધે રડે છે. અનુભવે એમ લાગે છે %ે 
શરૂઆતમાં ત્રણેક અડવાડિયા તેતે નિયમસર રાત્રે એક ને ખે વાગ્યાની 
વચ્ચે ધવડાવનું. ત્યાર બાદ ધાવણુને બદલે પાણી ખાટલીર્માં શરી 
આપવું. આમ કરવાથી બાળકને બહુ શ્રાન્તિ રહે છે ને સવાર સુધી. 
ઊ'ધે છે. બે મહિના પછી રાત્રે પાણી પાવું બધ કરી દેવું. રાત્રે ધાવણુ. 

ન દિ આપવાની રીત વિરહ એમ કહેવામાં _ આવે છે કે વેથી 


બાળકતે ખરાબ ટેવ પડે છે અને માતાને રાતમાં હજતગરો થાય છે. 
અને તેના આરામમાં હરકત પડે છે. જેએએ બાળકની માવજત કરી” 
 હશચૈ'તેમને અનુભવ હશૅ કે આ બેઉ દલીલમાં વજુદ નથી. બાળકને 
શ્રરૂઆતમાં રાત્રે એક વાર નિયમિત વખતે દૂધ કે પાણી આપવાથી 
 તસ્ત જ બાળક શ્રાંત યઇ ઊ'ઘી જય છે અને માતાને પણુ આરામ 
મળે છે. જે તેને કાંઇ આપવામાં ન આવે તો તે ખે ત્રણુ કલાક સુધી * 
અવારનવાર ઊઠયા કરે છે અતે રડૅ છે. આમ થવાથી માતાને વધુ 
હરડત પડે છે અને બાળકની તખીયત બગડે છે. 


કઇ બાજીએ ધવડાવવુ'-શરૂઆતમાં તો બેડ બાજુએ પધવડા- 
વવું. ક્યારે ચ!ર્‌ ચાર્‌ કલાકને અ'તરે ધવડાવવામાં આવતું હોય અને 
ઘાવણુ ધણું આવતું હોય તો એકી વખતે એક બાજુ ધવડાવી શકાય. 
એક બાજુ ધવડાવવાતી ટત પાડવી હોય તો બહુ આસ્તે આસ્તે પાડવી. 
એક ખાજુખેથા પૂરેપૂરૂં પાવું અને ખીજી બાજુએથી ઓછું એણું કરતાં 
જ૪ થેડા વખતે બંધ કરવું* 


બળકને ધવડાવવાનું શાંત વાતાવરણમાં રાખવું જેઈએ. ધવડા- 
વર્તી વખતે માતાતું ધ્યાન બાળક ઉપર તેને ધવડાવવામાં જ હે;વું 
જોઇએ. બાળકનું નાક છાતીના વજતથી દબાઇ જવું ન જઇએ. વચ્ચે 
વચ્ચે એક ખે વખત ડીંટડી બહાર જરાક વાર્‌ ખેચી લેવી જેથી 
ધાવણુ સાથે હવા પેટમાં ગઇ હોય તે ઓડકાર આવી નીકળી ન્નય, 
ધવડાવ્યા બાદ ખોળકતે ઊંધું સુવડાવી પીઠ ઉપર થાબડનાથી પેટમાં 
ગયેલી હવા નીકળી જય છે. બાળકના મ્હાં ઉપર્‌ સાટ્લાનો છેડો એહઢાડી 
ધવડાવવાની રેવથી બાળક ઉપર્‌ લક્ષ રાખી શકાતું નથી- ખી”ન' 
સાથે વાત કરતાં જવું અને ધવડાવવું, અથવા તો પાસમાં ખાળકને 
રખી ધવડાવતાં માતાએ ઊંધી જવું વગેરે ટેવો ખરાબ હોઇ તેવી 
ટેવ પાડવો નહિ, ધવડાવર્તાં પહેલાં પ્રત્યેક વખતે ડીંટડી ખોરીક 
 લેર્ાનતથી સાફ કરી તાંખવી અને ધવડાવ્યા પછી પણુ તેજ પ્રમાણે * 
સાફ્‌ કેરી, લૂછી, સજી કરવી. અતુકફૂળ ચોળી પહેરી છાતીને બરાબર 

૩૪ 


બાંધી રાખવી, જેધી તેના ઉપર બહુ વજન ન આવે અને નીચે લટકી 
તેના વજનથી માતાને અડયણુ ન પડે. આગળના વખતમાં કાપડાં * 
પહેરવાની પહતિ હતી તેવી જાતનું કાપડું મ'દર પહેરવાથી છાતીને 
ખહુ સારી રીતે રાખી: શકાય છે અતે તેતો ભાર લાગતો નથી. માતાએ - 
' પીષ્ટિક ખોરાક, પૂરતું મવાહી અને ન્નેણતાં જીવન સત્વ (17100001108) 
લેતાં જોઇએ. દરરોજ એક શેર દૂધ લેવું જઇએ. ધવડાવતી વખતે 
એક ગ્લાસ પાણી પીવું. ખુલ્લી હવામાં હરવાફેરવાતે। [નિયમ ર્ાખવે! 
જરૂરી છે, ધાવણુ ઉપરાંત ખાળકને મોસ'ખી સ"ત્રાનો રસ અને કોડલીવર 
એલ આપવાની જરૂરી રહે છે. બાળક ધાવણુ સરખી રીતે લેતું થઇ 
ય પછી આ વસ્તુઓ જ્ેપ્તતા પ્રમાણુમાં આપવાની શરૂ કરવી. 
આળકને કયા સ'જોગમાં ધવડાવલું નાહિ-ફ્કત એકજ 
' કરણુ એવું છે કે જ્યારે બાળકને માતાનું ધાવણુ ખીલમુલ આપવું 
_જેઇએ નહિ તે એ કે ને માતાને ફેફ્સાર્માં ક્ષયનું દરદ થયું હોય 
તો ખાળકતે ધવડાવવું તડિ, એટલુંજ નહિ પણુ તેનાથી સકળગુ' 
અળગુ* રાખવું. ક્ષય મટી ગયે! હોય અથવા શરીરના બીન્ન ભાગમાં 
રાય ત્યારે બાળકને ધવડાવવું કે નહિ તેનું નિરાકરણુ ડાકટર્ની સલાહ 
લઇ કરવું. બનતાં સુધી ન ધવડાવવું તે બાળક માટે સારૂં છે; પણ 
તેવી સ્થિતિમાં માતા પાસેથી બાળકને ખમેડી નાંખવાની જરૂર રહેતી 
નથી. ક્ષયના જ'તુ દૂધમાં ભ્રાગ્યેજ ત્નેવામાં આવે છે. ડીંટડી ઉપર 
રહેલાં અને માતાનાં થુ'કમાં જ'તુ હોય તો તે ધાવતી વખતે બાળકમાં 
“તય છે. આ ઉપરાંત નોચે જણાવેલાં ખીન્' કારણોને લીધે પણુ 
 _ધાવણુ બધ કરવાની જરૂર્‌ છે:- 


જે સતિકાને ગર્ભોન્માદ (1€1'[2૦1'21 1105211111)--ગડપણુ 
થયું હોય તો તેની પાસેથી બાળક દૂર કરવું પડે છે. નહિ તો તેને મારી 
નાખે એવી બીક રહે છે. જે ડીંટડી ઉપર્‌ ચીરા પડયા હોય, છાતીર્મા - 
અતિશ્ચય દૂધ ભરાઇ કઠંણુ થઇ ગઇ હોય, છાતીમાં સોજે આવી પર 
થયું હોય, સખત ઘતિકાજ્વર આવવો હોમ, ન્યુમાતીઆ થયે હોય 
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તા તેવી વખતે મરાયા તાતાલિક બધ રાખવું પડે છે. મૂત્રપિડ 
'  રાગ-જતીક તેક્ાઇટીસ' થયો હોય, ડાયાબીટીસ થયો હોમ, અથવા 
 ખાળકના જન્મ પછી માતાને ઉપદ'શ-સીરીથીસ થયે હોય તે! ધાવષુ * 
. “અધ કરવું જોઇએ. માતાને હદયતું દરદ હેય અને શક્તિ બહુ એઈછી 
. થઇ ગઇ હાય તો તેની શક્તિ નનળળવી રાખવા બાળકતે ધવડાવવાનું 
 _-ખ'ધ કરવાતી*સલાહ આપવામાં આવે છે. પાંડુરોમ-એતીમીઓ ચયે 
હેય ત્યારૈ પણુ તેવી સલાહ આપવી પડે છે. 


ખાળક બહુ નાનું હોય અને ધાવી શકતું ત હેય તે! થોડે વખત 
ધવડાવાનું બધ કરવું પરે છે પણુ «૪ર બાળકર્મા શક્તિ આવતાં શ્ર 
કરવું. બાળકને 'ઝાડા (81001011૯0) થયા હોય તો ધાવશુ બ'ધ કરવું 
નહિ. તેવે વખતે તે! ધાવણુની ખાસ જરર હોય છે. 


સ્તતપાનમાં સુશીબતે--૧. ઝ્યારે ડીંટડી બહુ ડુંટી હેય 
અથવા અ'દર્‌ ખેસી ગયેલી હોય ત્યારે તે બાળકના મ્હાંમાં આવી 
શકતી નથી અને બાળક ધાવી શકતું નથી, તે મારે ગર્ભાવસ્થા દર” 
મ્યાન તેની સભાળ લેવાની જરૂર હોય છે. નીપલ શીલ્ડ આવે છે તે 
રાખી ધવડાવવાથી સ્ુમમ પડે છે. 

૨. બાળકને હેર લીપ-( 3૪0 1.10) જેવી ખોડ હોય ત્યારે. 
હેર્લીપ અતે કલેક્ટ પેલેટ (ઘ1'૦ 1.1]7 11 0લી ઝ્ઠોદાલ) 
હોય ત્યારે બાળક સમૂળગમું ધાવી શકતું નથી. તેવે વખતે તેતે ચમચાથી 
દૃધ પાવું પડે છે. બતે ત્યાં સુધી ધાવણુ કાતી પાવું, આ ખે!ડતે માટે 
 બાટલીની ખાસ ડીંટડી બનાવવામાં આવે જે, ૭તાં સતોષકારક રીતે 
 ખબળક દૂધ પી શકત્તુ નથી. 

૩. નાકર્માં ફઈ અટકાયત હેય ત્યારે. બાળક જે નાકથી શ્વાસ 
લઇ શ્રકે નહિ તો તે ધાવી શ્રકે નહિ. 

૪. અધુરૈ જન્મેલું બાળક ધાવી શ્ચકતું તથી. તેને થોડા વખત દૂધ 

પાઇ ઉછેરવામાં આવે છે. આમ કરવામાં માતાનું ધાવણુ સુકાઇ નત 


#ળ્‌ય્‌' તે પ ક કુ ધોવું. ફાટી લેતું, 1 ર જ્યા બાળકમાં 
ન શક્તિ. આંષતાં ધાવવાનું શરૂ કરી. શકે." 
“પ. સીઝેરીઅન સેકશન કરી બાળકતે! જન્મ કરાવ્યો હોય ત્યારે 
 ધાવણુ આવતાં વિલ'બ થાય છે. તેવા બાળકને ભૂખ સાધારણુ જન્મેલા 
 ખોળક કરતાં વધારે લાગે છે, તેથી તેતે બીનન-ત્રોજ દિત્રસથી બાટ- 
 થીથી દૂધ પાવું પડે છે, તો પણુ તેતે તિયમસર્‌ દરરોજ છાતીએ લગાડવું 
 ભે૪એ. જ્યારે આઠેક દિવસ રહીને ધાવણુ બરાબર આવવા માંડે 
હારે ઉપરનું દૂધ આસ્તે આસ્તે બ'ધ ડરી દેવું. 


_* હડાયાખીટીસ (0180ડ)--માતાને ડાયાબીરીસતું દરદ વધારે 
 ગ્રમાણ્યુમાં હોય તો તેને ધાવણુ ધણું ઓછું આવે છે. દૂધનો રગ 
પીળા હોય છે; પણુ ધાવણ સારૂં દય છે. 


ક ૭, સુસ્ત ખાળક-કફેટલીક વખત ધાયરણુ ન્નેઇતું આવતું હોય, 
છાતીમાં કે ડીંટડીમાં કઇ ખામી ન હોય, બાળક ત'દુરસ્ત અતે 
મજબૂત હોય છતાં તે એક બે મિનિટ ધાવી ઊ'થી ન્ય છે અને 
ડીંટડી મ્હાંમાંથી સરી જય છે. તેને ઢહોળી ઢોળી, જગાડી ધવડાવવ। 
 ગ્રયત્ત કરતાં જરા વાર ધાવી પાછું ઊ'ઘધી ન્નય છે. અઠવાડિય” 
આમ ચાલતાં તેનું વજન ધરી ન્નય છે. છાતી “વરતી ખાલી ન 
ચવાથી અને માતાતે ધત્રડાવતાં કટાળા આવવાથી દૂધ ઓછું થાય 
છે. આ ખાળકતે નને બાટલી આપવામાં આવે તો તે બરાબર ચૂસે * 
છે તે નવાઇતી બાબત છે. આવા બાળક માટે વધુ કાળજ રાખવી 
પડે છે. જેવું તે ઊંધી જનય કે તરત ધાવણુ પપી ખે'ચી કાઢી 
ખાટલીમાં ભરી આપવું. ઓછું પડે તો ગાયનું દૂધ આપવું, આવી 


ટેવ પાડવાથી થોડા વખતમાં બાળક બરાબર ધાવતું થઇ જાય છે. 
હલાવી હલાવી જગાડી ધવડાવવાને પ્રયત્ન કરવો! નહિ. 


ઈ. જેડકાં બાળક-બે બાળકને પૂરતું ધાવયુ આપવાને માતામાં 
મમ દૂધ પેદા યતું જેઇએ. સાધારણુ રીતે જે માતાતે જેઇતો 
 _અઆરા્‌મઃ અને ખોરાક. મળે તો ખે બાળકને પહોંચે એટલું ધાવયુ, 
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_: “આવે છે. શરૂઆતમાં એક પછી એક એમ ધવડાવવું. એકને ધવડાવ્યોઃ. 
- “અદ જ્યારે ખીજને ધવડાવવાનો સમય થાય ત્યારે તેને ધવડાવવું. જે: 
 *ધાવણુ એણછું પડે તો ગાયનું દૂધ આપવું. ખેમાંથી એક બાળક સાર્ફઃ - 
, અને મજબત હેય તો તેને ખાસ કરી ધવડાવવું જેથી ખાતીમાંનું 
' ખૂધુ" દૂધ ખે'ચાઇ આવી તેમાં વધારે ધાવણુ ભરાય. જ્યારે ધાવણુ 
: અરાબર ભરાવા માંડે ત્યારે બેઉ ખાળકતે એકી વખતે ધવડાવવાં, * 
જોડા વખતમાં આ પ્રમાણે ધવડાવવાની રેવ પડી નય છે અને વખત 
ખચે છે. નને ધાવણુ પૂરતું ન આવતું હોય તો એક પછી એક એમ 
_કવડાવવું ચાલુ રાખવુ. મ! 
ધાવણુ કેવી રીતે વધી શકે--ત્રીનનથી છડ્ઠા અડવાડિયા 
દરમ્યાન ન્યારૈ માતા પોતાનું કામકાજ શરૂ કરે છે તે વખતે ધાવષુ 
ઓછું ચતું લાગે છે. શરૂઆતના છ અઠવાડિયા માતાએ ખાળકની 
માવજત, અને સરખી રીતે ધવડાવવાની પાછળ કાળજીપૂવક ગાળર્વા 
ભ્ેઇએ, જેથી તે સમય દરમ્યાન ધાવણુ બરાબર આવતું અને ખાળક 
સતોષકારક રીતે ધાવતું થઇ “ય. પાછળથી તેમાં એકાએક ફેરફાર 
થતા નથી. કેટલીક વખત સતિકાવસ્થામાં તાવ અથવા ખીજ માંદગી 
આવવાથી ધાવણુ ઉપર અસર્‌ યાય છે, તેમ થવા છતાં નીચેની 
બાબતો ઉપર ધ્યાન રાખવામાં આવે તો ધાવણુ પાછું વધી રકે છે. 
૧. છાતીમાંથી નિયમસર ખધુંજ દૂધ ધવડાવી અથવા ખીજી 
રીતે કાઢી નાંખવુ. ખાળકને ધવડાવતાં પદ્દેલા અને પછી વજન. 
ફેર્વુ' જેથી બાળક કેટલુ' દૂધ એકી વખતે પીએ છે તે માલમ પડે. 
જો એણું પીતું હોય તો બાળકમાં કે માતાની તખીઅતમાં વાંધો છે 
કે ધાવવાતી કે ધવડાવવાની રીતમાં કાંદ ખામી છે તે ખ્યાનપૂવક 
તપાસ કરી શેધી કાઢવું'. બાળક ધાવી રહ્યા બાદ ને છાતીમાં દૂધ 
'શરાયું હોય તો તે હાથથી દાબીને કે પ'પથી કાઢી બાટલીમાં ભરી 
આળકને પાવું. ધવડાવ્યા પછી છાતીમાં જેટલું દૂધ રહ્યું' હોય તેટલુ 
કદી લેવાથી ધાવણુ સારી રીતે ભરામ છે. માતા ખ્યાતપૂવ'ક અને 
_“મ'ગમથી ધવડાવવા પ્રયત્ન કરે તેવી રીતે સુયાજ્ીએ તેને સમળ્વવવી. 
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નેપ. નને જને ધવડાવવા પ્રભે. અણગમો અચવા આળ ઉત્પભ થરો તે 
જે માતાને પૂરતું ધાવણુ આવશે નહિ. એટલુંજ નહિ પણુ તે જરદી * 
ત, થઇ જશે. “ 
૨. બળને ત્રણુ ત્રણુ કલાકે ધવડાવવુ” જોઇએ જેથી છાતી જલદી 
"ખાલી થાય અને દૂધ સારી રીતે ભરાય. બતે બાજુ ધવડાવવું. પૂરતો 
વખત ધવડાવવાતે ખદદે બાળકને અડધું ધાવણુ અતે અડધું દૂધ. 
ખઆટલીથી આપવાથી ધાવયુ ઓછું ચછઇ નય છે. 

૩, બાળકતે પાવણુ ઓછું મળતું હરો તે તે રડયા કરશે 
અતે ચીડીયું લાગશે. ધાવતાં છાતી ખે'ચ્યા કરશે. ડીંટડી કરડવા પ્રયત્ન. 
કરશે. બાળકનું વજન ન વધવાથી માતાને ચિ'તા યયા કરશે અને 
પોતાનું ધાવણુ બાળકતે અનુકૂળ નથી એવે! વિચાર કરશે. બાળક 
છ્રાતીનુ દૂધ પૂરેપૂર્‌ ચૂસી “ય તેમ છતાં ઉપરનાં ચિન્હ અને વજન 
ફેરવાથી એમ લ્રોગે કે બાળકને ધાવણુ ઓછું પડે છે તો ઉપરનુ' 
શૂળ ધવડાવ્યા પછી તરત આપવુ . 

' જ. પૂરતા આરામની જરૂર-બાળક જ્યાં સુધી ધાવણુ ઉપર હોય 
ત્યાં સુધી માતાને આરામની જરૂર રહે છે. ખાળકને ધવડાવ્યા પછી 
દરેક વખતે માતાગએે થોડે આરામ લેવા નેઇએ. આખા દિવસમાં 
નવેક કલાકની ઊલ મળી શકે તો! સારૂં. બાળક રડે જો રાત્રે ઊ બર્મા 
ખલેલ પહેંચે માટે તેને પૂરતો ખોરાક મળે અતે તે કુદરતી, રીતે 
ઊ'થે તેમ કરવાની જરર છે. 

 ૫.- ગ્રવાહી પૂરતું લેવુ. માતાએ આખા દિવસમાં યઇ ચાર પાઈટ- 
પાચ રોર્‌ પ્રવાહી લેવુ' જોઇએ. આમાં ખે શેર દૂધ હોવુ જેઇગએ., 
ફુ સ્થાનિક ઉત્તજન-છાતી ઉપર ગરમ અને ઠંડા પાચીના રેકથી 
સ્તનમથિએ। ઉત્તેજીત થાય છે અને ધાવણુ વધુ બતે છે. દિવસમાં 
ત્રણ વખત, ધવડાવ્યા બાદ તેમ કરવુ. 
 ઇ* છ. ધાવણુ વધારવાની વસ્તુએ-કેટલીક ન્નતના ખોરાકથી ધાવણુ. 
વધે છે, કારણુ કે તે લેવાથી પ્રવાહી વધુ લેવામાં આવે છે, ખને. 
ભાળકતે પૂરતો ખોરાક મળે છે. દવાએથી કાંઇ બહુ ફાયદો થતે તથી. 


 પ૩ષ 


૮. , અમુક ગ્રચિનો આંતરરસથી કમાંક ધાવણુ વધુ 


*. કા પ્રમાણુમાં બનવા સભવ છે. પીચ્ચુટરી ગ'થિતા આગલા ભાગમાંથી 
 _્રોલેકટીન આંતરરસ છૂટો પાડવામાં આવે છે. તે આપવાથી ધાવણુ - 


' વધવુ જઇએ, અનુભવથી લાગે છે કે પરિણામ સતોષકારક તીવડયું' 


નથી. કેટલીક વખતે તે વધે છે ને બીજી વખતે તેની અસર થતી નથી. 


_ઉપર્‌ જણાવેલી બાખતો ધ્યાનમાં રાખી માતા હોંસથી ધવડાવે અને. 
ધવડાવતાં બાળક ઉપર્‌ ખ્યાન આપે તોજ સ્તનપાન પૂરતાં સ'તોષથી 
. થઇ શકે, 


ધાવણ કાઢવાની રીત--ધાવણુ ખે રીતે કાઢી ચ્રકાય છે, હાયથી 
અને પ'પથી. હાથથી ધાવણુ કાઢવું” ઉત્તમ રીત છે. તેમ કરવાથી છાતીએ 
૪%ન યતી નથી, ગમે તેવી સમિતિમાં દ્ધ કાઢી શ્રકાય છે અતે બધું જ 
ધાવણુ ખેચી લેવાય છે. બાળક ધાવતી વખતે જે પ્રમાણે દૂધ ખે'ચે 
છે તે પરમાણુ જ જે કરવામાં આવે તો માતાને દુઃખ થતું નથી. 
ઠાતીના એરીઓલા(&7૦૦થ)નતા જ્ઞાગતે ખે આંગળીઓ અને 
અ'ચુડા વચ્ચે પકડી, ખેચી દબાવીએ એટલે ડીંટડીમાંથી દુધ ટપકે 
છે. પાછું દીલું' કરી છેડી દઇએ એટલે તેમાં દૂધ ભરાય અતે પાછું 
દબાવીએ એટલે ધાવણુ નીકળે. આ પ્રમાણે ખે'ચી, દખાવી છેડી 
દેવુ. એમ થોડા વખત કરવાથી લગભગ બધુંજ ધાવણુ કાઢી શકાય 
છે. આખરે છાતી ઉપર્‌ આંગળીએ ચપટ મુકી ઉપરથી ડીંટડી 
તરક માલીસ કરવામાં આવે તો થાડું ઘણે રહેલું ધાવણ પણુ તીકળી 
| જય છે, 
પ૫ ખે જતના આવે છે, ર્‌મરના ખોલવાળા અને ખીજે 
ઇલેકટ્રીક, જે ડીંટડી ઉપર્‌ ચીરા પડયા હોય તો પ'પ લગાડવાથી ચીરા 
ખુલ્લા થઇ ન્નય છે અને રૂઝાતા નયી. માતાને દુખાવે। પણુ થાય છે. 
છતી દરેક રીતે સારી હોય તો પ'પયો દૂધ કાઢી શકાય છે. ઉપર 
જણાવેલી હાથથી એરીઓલા દબાવી દૂધ કાઢવાતી રીત વધારે સારી 
અને સ'તોષકાર્ક છે, 


૫૩૬ 


ર દક. ધિ માહ. ઈ શસ? શા હી ગુ થઇ 
જય છે તે તો ઉપર્‌ જણાવ્યું છે. બાળકને ધાવણુ ગોછું પડે છે વૈ 
નીચેની બાબત ધ્યાનમાં રાખવાથી જણી શકાય છે. ર 
_ધવડાવતાં પહેલાં અને પછી બાળકતું તજન કરવું. ધ 
ઘણુંજ સારું અને ઓછામાં એછું અડધો એંસ વજનતે ફેરફાર જણી 
શકાય તેવુ હાવુ' જઇએ. બાળકનાં શરીરના કપડાં પણુ પ્રલેક વખતે 
. એકજ હોવાં જઇએ. ધતવડાવ્યા પછી વજનમાં પહેલા કરતાં જેટલો 
વધારે થાય તેટલા ઓંસ દૂધ બાળકે પીધું એમ સમજવુ. બાળકને 
એકી વખતે કેટલું ધાવણુ મળવુ જેઇએ તે તેના વજન ઉપર્‌ નકકી 
થાય છે, બાળકનાં વજનમાં પ્રત્યેક રતલે ર૪ કલાકમાં ૫૦ કેલરીઝ 
(ઉષ્ણુતા) ઉત્પન્ન થાય તેટલું દૂષ મળવુ' જેઇએ. માતાના એક ઓંસ 
 _ધ્રાવણુમાં ૨૦ કેલરીઝ ઉત્પન્ન થાય છે. નો બાળકનું વજન ૬ રતલ 
છાય તો તેને ૫૦2-૩૦૦ કેકરીઝતી જર્‌ેર્‌ એટલે ૩૦૦-૨૦૧૫ 
ઔંસ દૂધ ૨૪ કલાકમાં તે બાળકને મળવુ જેઇગ. ત્રણુ ત્રણુ કલાકે 
ધવડાવવાતું રાખ્યુ' હોય તો આખા ક્વિસમાં સાત વખત ધાવણુ 
અપાય ને દરેક વખતે બાળકને ખે ઓંસ જેટલું ધાવણુ મળવુ જનેઇએ. 
ધવડાવ્યા ખાદ વજનમાં બે અ1સતે। વધારો જણાવો જેઇએ. જને 
ધાવણુ પૂર્વું નહિ મળતું હોય તો બાળકતું વજન વધશે નહિં, આખે 
વખત સ્ડયાં કરશે, ચીડીયું થઇ જશે, ઊંધશે નહિ અતે ઝાડાની 
અનિયમિતતા થશે. 
નો ધાવણુ એણછું મળતું હેય અને ઉપર્‌ જણાવેલી બધી બાબત 
_ઉપર્‌ લક્ષ રાખી માવજત કરવા છતાં ન્નેઇતા પ્રમાણુમાં બાળકને 
પોષણુ ન મળે તોજ બહારતુ' દૂધ ખાસ કરીતે ગાયતુ' દૂધ આપવાને 
વિચાર કરવો. 


ર ક પ્રક ર્‌ણુ ૭પ ગું, ન 
* બાળકનું કૃત્રિમ પોષણુ. (હાહદાાંતંદ્ા યાક 
જ બાળકને. માટે ઉત્તમ ખોરાક તેની માતાનું ધાવણુ છે. પ્રેક * 
“માતાની કોટુ'બિક અને રાષ્ટ્રિય ફરજ છે. કે પોતાનાં બાળકને દશ * 
“અગીયાર મહિના સુધી ધવડાવે, આમ હોવા છર્તા અતે માતા ધવ" 
ડાવવા ધણી ઉત્સુક હોવા છતાં ગયા પ્રકરણુમાં જણાવ્યા પ્રમાણે 
કેટલીક વખત બાળકને બહારના દૂધ ઉપર્‌ મૂકવું પડે છે. પ્રશ્ન એ 
'છે કે માતાના ધાવણુ સિવાય ખીજી' કયું દૂધ ખાળકને સારી રીતે 
માફક આવે? ને ધાવ(ઉપમાતા) નું બધાવણુ મળે તો તે સાર્‌. તે. 
ન મળી શકે તો ગાયનું કે ભે'સતુ' દૂધ આપવુ. 

ધાવ--ધાવ ને મળી શ્રકે તો તેનું ધાવણુ ખાળકતે માફક” 
આવે છે પણુ ધાવને નને ક્ષય, ગરમી, પરમીયો અથવા ખીજી કોઇ 
જાતનો રોગ ત હોય તેતી તપાસ કરાવવી ન્ેઇએ. તેતી ત દુરસ્તી 
અને સ્વભાવ સાસ હોવે! જેઇએ. તેનું ધાવતું બાળક લગભગ ધાવ- 
નાર્‌ બાળફની ઉમ્મર્નું અથવા જર્‌ા મોડુ હોવું જેઇએ. ધાવણુ 
સારા પ્રમાણુમાં આવવું જેઇએ. ધાવને સારી હવાવાળી જગાર્મા 
રાખવી જેઇએ અને તેતો ખોરાક પોષ્ટિક મળવો જેઇએ, શહેરમાં 
આવી ત'દુરસ્ત બાઇ મળવી ખહુ મુસ્કેલ છે. તેને પાળવી ખહુ 
ખર્ચાળ ષ૪ પડે છે. રાખ્યા પછી પણુ તેતે કોઇ ખરાબ જાતને રોગ 
લાગુ નહિ પડે તેતી ખાત્રી થ૪ શ્રકતી નથી. ગામડામાંથી આવતી 
ધાવને ધવડાવવા અને બાળકને ઉછેરવા સંખ'ધી જ્ઞાન હોતું નથી, 
આવી મુશ્કેલીને લીધે ધાવ રાખવાતી સલાહ આપતાં સુયાણીએ બદ 
“વિચાર કરવો. 

ગાયનું દૂધ બદ્ઠારતા ખોરાક તરીકે બાળકને સારી રીતે અનુકૂળ 
થાય છે. માતાના ધાવણુમાં અને ગાયના દૂધમાં રહેલા પોષક તત્વોના 
પ્રમાયુમાં ફેરફાર છે. ગાયતું દ્ધ આપવુ' હોય તો તેમાં ફેરક્રાર કરી 
*માતાના દૂધતે મળતુ' આવે તેમ કરવું? જેઇએ. તેમ કરાય તે! જ 


માસે ત્ર પચી સકે અને ખિન પ તેની શહિ થાય. રાપ વખત. 
_ગધેડીનું' અથવા બકરીનુ' દૂધ પણુ આપવામાં આવે છે. તે પૂરતાં પ્રમા- 
૧માં મળી શકે તેમ હોતું નથી અને બજ કેટલીક અગવડને લીધે: 
ગાયના દ્ધની પસ દગી કરવી. ભે'સતુ' દૂધ ગાયના દૂધ કરતાં પચવામ 
વધુ ભારે રેહે છે. તે પ્રમાણે તેમાં ફેરફાર કરી આપી શ્રકાય છે. ખીન્ન. 

બધાં દૂધ કરતાં ગાયના દૂધને માતાના દૂધ જેવું બનાવવું સહેલું હોય 
છે. આમ હોવાથી ન્યારે જ્યારે ઉપરતું દૂધ બાળકતે જારાપુ નષ્ઠી 
થાય ત્યારે ગાયનું દૂધ આપવું. ર 

માયનુ' ફૂધ--ગાયના દૂધને : માતાના ધાવષુ જેવું બનાવવું હેમ 

તો એેઉ દૂધમાં કયા કયા તત્વો છે તે અને તેતું પ્રમાણુ જણુવુ' જેઇગ્મે. 
બેઉ દૂધમાં નીચેનાં તત્વો હોય છે. ૧. પાણી (પંડાલ) ર. ચરબી 
(“8 ૩. પ્રોટેઇન્સ (0૪૦લાં?૨)-એજસ તતવ. ૪. કારબોહાઇ- 
 ફેટ્સ (0470013૪ 81૯૭)-પિજ સત્વ. પ. ખાર (54118). 
 સમાતાના ધાવણુ અને ગાયના દૃધમાં ઉપર્‌ જણાવેલાં તતવો ચું 
પ્રમાયુમાં છે તે નીચેના કાઠા ઉપરથી માલમ પડશે. 


ચરખી કારબેહાઇડ્ટસ પ્રોટેદન્સ સૅૉલ્ટસ 


26 સાકર (ઓજસ તત્વ) ખાર્‌ 
(પિષ્ટ સત્વ) કેઝીન-લેકટઆલ્બુમીન 
માતાનું ધાવખુ ૪ દ ૧૧ બ્મ્ર્‌ 
ક રી ર 3 
ગામનું દૂધ ૪ ૪  ફૂન્જડ૧ ૦.૮ 
૪ઃ 


જૂદા જૂદા શાગમાંથી આવતાં ગાયના દૂધમાં સહેજસાજ ફરક: 
રહે છે. તે ફેરકને આધાર ગાયને મળતાં પોષણ ઉપર હેય છે. એ 
ફરક બહુજ શેડ કટા હેવાથી ઉપર જષ્ીવેલું કતી સરેરાશ. 
હાઉ આવે. જ. ર 





ઉપરના કોઠા ઉપરથી જણાશે % ખેઉ જાતનાં દૂધમાં ચરખીનો 
[ભાગ એકસરખો છે. સાકરનો ભાગ માતાના ધાવણુમાં ગામના દૂધ - 
[કરતાં દોઢો છે, અને પ્રેોટેધન્સનું પ્રમાણુ અણુ” છે. મ 
“ થરખી (4 15)--મેઉ દૂધમાં ચરખીતું પ્રમાણુ સરખુ' છે પણુ . 
_તૈતી પ્રકૃતિ જૂદી જતની છે. માતાના દૂધની ચરબીના અણુઓ નાર્તા 
હોય છે તેથી તે જલદી પચે છે. ગાયર્નાં દૂધમાં રહેલી ચરખીના- 
'ણુખા મોટાં હોઇ, પયતાં વિલ'ખ થાય છે. ચર્‌ખી નને ન પચે તો 
તેની માડી અસર ધ્રોટેઇન્સ અને કારબોહાયડ્રેટને અ'ગે ઉત્પન્ન થતાં * 
ઝાડા ઉપર ચાય છે. ' 
કારબોાહાયડેટસ વધુ પ્રમાણુમાં હાય અતે પચે તહિ તો બાળકને. 
ઝાડા થાય છે. તે ઝાડા પાતળા અતે એસીડીક હોય છે. જે તેની 
સાથે ચરબી પચે તે કરતાં વધુ પ્રમાણુમાં હોય તો ઝાડા પાતળા અને 
એસીડીક હોવા ઉપરાંત ફેસ અને રજકણુવાળા થાય છે અને તેમાં 
ચોકખાં ફે? એસીડઝ મળે છે. 
પ્રોટેઈન્સના વધુ પ્રમાણુથી કઠણુ અતે અલ્કલાઇન કાડા યાય 
છે. તેની સાથે ચરબીતુ' પ્રમાણુ વધુ હોય તો ઝાડે વધારે કઠણુ, રીક્કે। . 
ભને ગોળી ગોળી જેવો યાય છે. 
ત્રોટેઇન્સ--દૂધમાં ખે જતના પ્રોટેઇન્સ છે. કેઝીન-(કેલ્શીઅમ) . 
અને લેકટઆલ્બુમીન. પ્રોટેધ્ન્સનુ' પ્રમાણુ માતાના દૂધ કરતાં ગાયના 
દૂધમાં ખમણુ' છે. કેઝીન અને લેકટઆલ્ખુમીનતુ' પ્રમાણુ ગાયનાં દૂધર્મા 
૨-૪૧ તુ છે, જ્યારે ધાવણુર્માં ૧: ૧ તું છે. આમ હોવાથી 
માતાના દૂધ કરતાં ગાયના દૃધમાં કેઝીનનું પ્રમાણુ ૪ થી સાતગણુ છે. 
જઝીનતે પચતાં લેકટઆલ્ઝુમીન કરતાં વધારે વખત લાગે છે. 
 છેજરીમાં દૂધ જાય એટલે હોજરીમાં ઉત્પત્તર થતાં આંતરર્સ- 
રેનીન, કેઝીન સાથે મળતાં તે નરમ થ૪ ઠરી નય છે. પછી ખીજ 
રસ પેપ્સીનતું મિત્રણુ થતાં તેનાં બારીક રજકણ્‌ થઇ ન્નય છે. નાના 
આંતરડામાં ઊતર્યા ખાદ તે વધુ બારીક થઇ લેહીમાં તેતું શોષણું યાય 
છે. ગાયના દૂધમાં રહેલાં લેકટઆલ્બુમીનતે પચાવવા બાળકને હરકત .. 


સ સી નથી, પણુ, કા જાઇ જાઇ. વખત વાદ ઝે ઊભી કરે મઢ. 
હોજરીમાં કેશ્ીતતા દહિના ફેોદ્દા થાય છે. આ ફાદદા એકઠા થઇ બટ્ટ 
“ગઠો બ'ધાઇ જાય છે. ધાવણુના કેઝીનમાં આમ ચતા પામતું નથી. 
_શ્રટ ગાંઠો બ'ધાય એટલે તેના ઉપર્‌ પેપ્સીનની અસર જલદી અને 
સતોષકારક થતી નથી. એટલે તે પચી શકે નહિ. ગાયના દૂધમાં 
રહેલાં કેઝીનતે સહેલાઇથી પચાવવા માટે ખાળકતે દૂધ આપતાં * 
પહેલાં તેમાં ફેરફાર કરવાની નડી જૂદી રીત છે. દૂધ આપતાં પહેલાં 
તેને ઉકાળવાથી, લાંબા વખત ગરમ કરવાથી, દૂધને સકવી તેનો 
“પાઉડર (લેટ) કરવાથી, તેમાં સોડા સાઇ્ટ્રેસ નાંખવાથી અતે એવા 
ખીજ પ્રયોગથી કેઝીનની ગાંઠો ઘટ્ટ બ'ધાઇ જતી નથી. 

ર કારખોદ હાયડ્રેટસ-દુગ્ધશડરા-દૂધમાં રહેલી સાકર-ગાયના' 
. “અને માતાના દૂધમાં રહેલી સાકર એકજ પ્રકારની છે. માતાના દૂધમાં 
 “લૈનું પ્રમાણુ વધારે છે તેથી ગાયના દૂધ કરતાં તે વધારે ગળ્યું લાગે 
“છ. સાકર હોજરી અને નાતા આંતરડામાં પચી શેષાય છે. તેતું 
-મમાણુ એછું હોવા છતાં પચવામાં કાંઇ હરકત આવતી તથી. ગાયના 
દૂધમાં” સાકરતું ધ્રમાણુ વધારવા મીલ્ક શુગર નાંખવામાં આવે છે. 
 સેોલ્ટસ-ક્ષાર--ગાયના દૂધમાં ક્ષારનું ત્રમાણુ માતાનાં દૂધ 
કરતાં ત્રણુ ચાર ગણું વધારે છે, પણુ તે પચવામાં મુશ્કેલી આવતી નથી. 
ગાયના દૂધમાં રહેલો ક્ષાર પચવા માટે વધારે એસીડની જરૂર પડે 
“છે, ઉપર્‌ જણાવેલા ફેરફાર ઉપરાંત એક અગત્યની બાબત ગમે છે કે 
માતાનું ધાવણુ હમેશ તાજુ' અને નિજતુક હોય છે, જ્યારે ગાયના 
“દૂધને નિજ”તુક કરવું પડે છે અતે તે પ્રત્યેક વખતે તાજુ' હોઇ શકતું 
નથી. ગાયના દૂધમાં જ"તુએ તે રહેલાંજ હોય છે. તે જ તુગા સાધારથુ 
-શતે લુકસાત કરતાં નથી પણુ તે કયારે તુફસાન કરે અને કઇ જાતનાં 
જલુ અદર છે, તેનો નિષ્દ્મ પ્રતેક વખત દૂધ આપતાં પહેલાં કરી. 
શકાતો નથી. તેથી ગાયના દૂધને નિજ”તુક કરતરાવી જરૂર રહે છે. * 


આળકતે પાવાના ગાયના દૂ પમાં કરવો જોઇતો ફેર્ક-- 
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: 10ઇ)--ગામનાં દૂધમાં શુ ફેરપ્રાર કરવો જોઇએ જેથી તે બાળકની ક 
માતાના દૂધ જેવું થાય ₹:-૧. દૂધ જ*તુરહિત હોાવુ' જેઇએ. ર્‌. 
 પ્રોટેઇન્સની નનતમાં ફેરફાર થવો! જઇએ. ૩. ચર્‌ખીના ભાગ એછે 
થવો જેઇએ. ૪. સાકરતું પરમાણુ વધારવુ' નતેઇએ. દ 
થ॥ૃ,. ગાયનું દૂધ જંતુરહિત રાખવુ'--ગાયના દૂધમાં જતુ હોવાની 
. વક! રહે છે, કારણુ કે ગાયનું દ્ધ દોહવાય ત્યારથી તે ખાળકતે 
_ પછેોંચે ત્યાં સુધીમાં ધણા દ્ાથમાંથી પસાર થાય છે અને દરેક ઠેકાભે . 
તેરમાં જતુ દાખલ થવાને! સ'ભવ ર્હે છે. ત્રણુ રીતે દૂધ જ'તુ-- 
રહિત કરી શકાય છે. ર રી 
(એ) ઉડાળવાથી--દૂધ ઉકાળવાથી તેમાં રહેલાં જતુ નાશ 
પામે છે. ક્ષયના તેમજ બીજા જ'તુ મરી ય છે. દૂધને ઉકાળવાથી 
શ્રોટેઇન્સમાં ફેરફાર થાય છે. ફેજરીમાં તેની મેટી મોટી ગાંઠો 
અધાતી નથી. 
ઉકાળવાથી ગેરફાયદા પણુ થાય છે એમ કહેવામાં આવે છે; 
માતાનું દૂધ કુદરતી હેય તેવુંજ આપવામાં આવે છે તો તેને બદલે 
જે આપવામાં આવે તે પણુ તેવુ'જ હેજ નેઇએ. તેમાં રહેલાં 
વીટામીન “સ' નો નાથ યાય છે અને બોરેઇન્સ બદલાઇ જાય છે. 
વીટામીન “સી' નાશ થાય તો તેતે બદલે બાળક્તે સ'ત્રા કે ટામેટાનો 
રસ આપી શકાય છે, એટલે ઉકાળવા પ્રત્યે તે સબધી વાંધો આવી 
શકતો નથી. પ્રેટેદન્સમાં ફેરફાર થાય છે તો તે ફેરફારથી બાળકને 
ફાયદા થાય છે. ત્રીજે વાંધો તેનો સ્તાદ બદલાઇ ન્નય છે તે છે, 
તેથી ક"ઈ ખાસ હરકત આવતી નથી. ા 
(બ) પાસ્યુરીઝેશન (ઈ851પ14581101)--દૂધ ઉકાળવું ન પડે 
છતાં ક્ષયનાં અને ખીશન જતુ મરી ન્નય અને પ્રેટેઇન્સમાં ફેરફાર 
ન થાય તે માટે પાસ્યુરીઝેશનને। પ્રયોગ કરવામાં આવે છે. દૂબ ભરેલી 
બંધ બાટલી ડૅ'ડા પાણીથી ભરેલાં વાસણમાં મુકી ૧૪૫-૧ ૦ ફેરનહાઇટ 
ગરમીએ ઊકળતા પાણીમાં ૩૦-૪૦ મિનિટ સુધી ર્‌,ખી મૃક્વી, આ 
. પ્રયોગ કરવા માટે એક ખાસ સાધન (4[8ળઘપ૩- આવે છે,. 


ર યઃ એક રે જ થી આદ ખાટલીઓ રાખી: ગરકાય છે. અર્ધો 
કલાક ઊકન્યા પછી ખાટલીએ કાઢી હેંડા પાણીમાં શકવામાં. આવે 
“કે નૈ જ્યારે નેઇએ. ત્યારે તેમાંથી કાઢી શકાય છે, 





આકૃતિ-૨૬૦. પાસ્સુરીજીશન એપેરેટસ. 

“ શા પ્રમાણે તેયાર કરેલા દૂધનો સ્વાદ કુદરતી દૃધ જેવે! રણે 
“છે. પ્રોરેઇન્સમાં ફેરફાર એછે થાય છે, વીટામીન 'સી' બધુ નાશ 
“થઇ જતું નથી પણુ પૂરતું રહેતું નથી. તેથી સ'ત્રા કે ટામેટાનો રસ 
આપવાની જરર ઊભી રહૈ છે. આ રીતે દૂધ તેયાર કરવાની ખટપટ 
વધારે છે અને મોંધુ પડે છે. વળી પ્રોટેઇન્સમાં ફેરફાર નત થવાથી તે 
પચવું જરા ભારે પડે છે. * 

(ક) કુત્રિમ ખોરાક-દૂધ પાઊડર૨ (11૦0 ર 41*)--દૂધને 
' પાઉડર બનાવવાના પ્રવોગમાં તેમાં રહેલાં જ'તુતો વિનાશ ચાય છે. 
આ પાઉડરમાં પાણી નાંખવામાં આવે એટલે દૂધ તેયાર થાય, આવી 
રીતે બતાવેલા પાઉડરમાં પ્રોટેઇન્સમાં જેઇતા ફેરફાર ચાય છે. કન્ડેન્સ્ડ 
“ગસીલ્ક-આ પ્રયોગમાં દૂધતે વિશેષ ઉકાળવામાં આવવાથી પ્રેોટેઇન્સમાં 
જેઇતા ફ્રેરશ્ાર થાય છે, પણુ વીટેમીન “સી' નો નાશ થાય છે. 

૨. ગ્રાદેઈન્સની જાતમાં ડરવો, જોઇતો ફેરફાર--નતાચેના 
'શ્રયોગથી પ્રોટેઇન્સમાં જેઇતા ડ્ેરફાર કરી શ્રકાય છે. 

(અ) ઉકાળવાથી- દૂધ ઉકાળવાથી પ્રેટૅેઇન્સ પચી રાકે તેવા 
શ જાય છે. ભ) પાણી દંડ નાંખવાથી હોજરીમાં 


૫૪૩ 


પ દિને નાં મોટા ડી કી તથી. (8) એસીડ મામા એસીડ ર 
| ઉમેરવાથી દહિ'ના ફ્રોદા જેમાં કેઝીન રહેલું છે તે નાના થાય છે. 
અતે જતુ જીવી શકતા નથી. આ માટે લેકટીક એસીડ નાંખવામાં : 
આવે છે, એક ઓંસ દૂધમાં ૨ ટીપાં લેકટીક એસીડ નાંખવામાં આવે * 
જે. ક્રટલાક દૂધ પાઉડર પણુ આ રીતે બનાવેલા હેય છે. તે ખીન્ન' 
કરતાં બાળકને વધારે માફક આવે છે. (ડ) સોડીઅમ સાઇટ્રેટ મેળ- - 
"વવાથી-એક ઓંસ દૂધમાં એક ગેન સોડીઅમ સાયટ્ૂસ નાંખવાથી 
કેઝીનની ગાંડો નાની થાય છે, જેથી તે જલદી પચે છે. (૪) સ્ટાચ* 
મેળવવું--દૂધમાં થોડું ચોખાનું અથવા જવનું પાણી મેળત્રવાથી તેમાં 
રહેલાં પદાર્થને લીધે કેઝીનતા પ્રોટેઇન્સતી બ'ધાતી ગાંઠો (ડફ્રેદ્દા) 
નાતી રહૈ છે. 
૩* ચરબીનો ભામ એછે કરલેો--ચર્બઓીનો ભાગ ઓછે 
કરવા ગાયના દૂધમાં પાણી મેળવી પાતળું કરવું જેઇએ. કેટલાંક 
બાળક ચરખીવાળું દૂધ લઇ શકે છે ત્યારે કેટલાંકને તે માફક આવતું 
નથી. ચરખબીતે લીધે બાળકમાં ગરમી રહે છે અને વીટામીત “એ' 
અને 'ડી' તેમાંથી મળે છે. તે ચર્ખીતો શાગ એછે ચાય તો 
ક ગરમી એઈછી મળે. માટે જ્યારે ચરખીનતો ભામ એછે કર્વે 
ડે ત્યારે પ્રાડલીવર એણલ અથવા ઘી આપવૃ' જેઇએ. એક મામ 
વથી નવ કેલેરીઝ જેટલી ગરમી મને છે. 


જ. સાડરનું પ્રમાણ વધારવલુ' જેઇએ---સાકર્થી શરીરને 
શક્તિ મળે છે. ગાયતા દૂધમાં માતાના દૂધ કરતાં સાકર ઓએઇછી છે. 
પાણી ઉમેરવાથી તેતું પ્રમાણુ વધારે ઓછું થઇ જય, તેથી ઉપરથી 
સાકર્‌ નાખવાની જરર રહે છે. એક મામ સાકર્‌માંથી ચાર કેલેરીઝ 
'જેટલી શક્તિ મળે છે. ત્રણુ “્નતનતી સાકર વાપરવામાં આવે છે- 
માતાના દૂધમાં છે તેવી સાકર જેને લેકટોઝ (5261050) કહે છે, સાધા- 
રૃણુ સાકર ( €%100 3૫૪10 ) અને ત્રીછ ડેકસ્ટ્રોન ( ૪૯૦૪૬૫ )- 
માલટોજ (181808૯) મેળવી બનાવેલી સાકર. સોથી ઉત્તમ લેકટોઝ 
સાકર છે પણુ તે બહુ મોંથી પડવાથી ધણી વપરાતી તથી. જે બાળ- 


. કને જ ખદુ પ પવન હો કિ અથવા પાતળા ઝાડા ચયા કરતા 
હોમ તેતે માટે ડેકસ્ટ્રીત માલટોઝ સાકર સારી. અઃ સાકર પણુ ધણી 
_ મોંઘી પડે છે. ઘણે ભાગે તો સાધારણુ સાકર વાપરવામાં આવે છે. . 
શ્રણુ એસ પાણીમાં એક ચમચી સાકર નાખવી નેઇએ, છર્તા પણુ * 
_તેતું પ્રમાણુ બે બાબત ઉપર આધાર રાખે છે. (૧) દૂધમાં કેટલું 
* પાણી નાખવામાં આવે છે. (૨) બાળકને કેટલી સાકર પચી શકે છે દ 
પહેલી બાબત ચેસ હોઇ તે પ્રમાણે સાકરનું પ્રમાણુ નકકી કરી 
- શ્રકાય છે, પણુ ખીજી બાખત તો બાળક કૈમ પચાવે છે તેતો થેડે! 
 _અતુભવ થાય ત્યારેજ માલમ પડે છે. સાધારણુ રીતે ઉપર્‌ જણાવેલું 
 _ગ્રેમાણુ બરાબર માફક આવે છે. 
ને બાળકને બહારના દૂધ પર્‌જ રાખવાનું હોય તો તેતે ગાયનું 
દૂધ ઉપર્‌ જણુવ્યા પ્રમાણે ફેરફાર કરીને આપવું કે બશળરમાં તેયાર 
દૂધનો પાઉડર અને દૂધતા ડબ્બા મળે છે તે ઉપર બાળકને ચઢાવગું એ 
નકકી કરવાનું રરું. આ પ્રશ્નનો નિર્ણય કરવામાં નીચેતી બાબતો 
ખ્યાનમાં રાખવી. 
ગાયનું દૂધ કુદરતી દ્ધ છે અતે તે બમાણુમાં ધણું સસ્તું મળે 
_ છે. દિ. સાથમાં ગાયનું દૂધ ઘણું સસ્તું હોઇ તે ગરીબ કુડુમને પણુ 
 અએતુરૂળ પડે છે. ડખ્બાનું દૂધ સહેલાઇથી તૈયાર કરી શકાતું હોવાથી 
અને તે દૂધ બનાવનાર્‌ કુ'પતીની નહેર ખબરોથી અ'જાઇં જઇ 
ડેખ્બાના દૂધ વાપરવાને પ્રચાર વધષેતેો। ન્નય છે, 
પ હ્માના દૂધતા ફાયદા--૧. જ'તુરહિત હોય છે. ર. ગર્‌મ 
- પાણીમાં નાંખવાથી તરતજ દૂધ તેયાર્‌ થઇ જય છે. ૩, કેઝીનન 


ફદ નાના થાય છે તેથી પચવામાં હલકુ છે, ૪. ગમે તેવી સ્થિતિમાં . 


-વાતાવરણુસાં તે તેયાર્‌ રાખી શકાય છે. 


 શેરફાયદા--૧. તે બહુ મોૉંધું' પડે છે. ૨. ગાયના દૂધ જેવું 
તાબું, નથી. ૩. તેમાં ચરબીનો ભાગ ઉમેરવો પડે છે. બહારનો ચરબી 
પૃદાથ' જલદી પી શકતા તથી તે તેમ થવાથી ડખ્બાના દૂધ ઉપર 
ઉછરતા બાળકમાં શકેટ્સ વધુ થવા સ'ભવ છે, ૪, તેર્માં વીટામીન્સ : 


ી ૫૪૫ મા. 
ર પ તેથી સ્રરવી અને રીકેટસ જેવ ૬ર૬ વુ પ્રમાણુમાં 
' “થાય છે. ર ધ ર 


_ડબ્માના દુધ ઉપર બાળકતે જે રાખવાનું ફય તો તેને રાડથી- 
૧ર ઓણલ અતે મોસ'બી-સ'તરા 9 ટામેટાને! રસ પ્રમાથુમાં આપવા 
જોઇએ. ગાયના દૂધ ઉપર્‌ બાળકતે રાખવુ હિન્દુસ્તાનમાં ધણું સુ” 
પડે છે. કાળજી એટલી રાખવાની ક તે દૂધને બરાબર ઉકાળકું 
જોઇ ને દરેક વખતે ઉકાળી તેયાર કરવું નનેઇએ. તેમાં જેઇતાં પ્રમા- 
ખમાં સાકર અને પાણી ઉમેર્વાં ન્નેઇએ. ર 
 ફૈલેશી એટલે શુ'?--સરીરમા ખોરાકની પચનક્િયા દરમ્યાન 
મરમી અથવા પ્રેરણા એનરજી-ઉત્પન્ન થાવ છે. તે નાખત શરીર 
મફૂતિના પ્રકરણુમાં સમક્નવવામાં આવ્યું હતું. ખોરાકની પ્રત્યેક વસ્તુનું 
પાચન થતું હોય ત્યારે તેમાંથી કેટલી ગરમી ઉત્પન્ન થાય છે તે 
જણુવાથી તે ખોરાક કેટલા ઝમાણુમાં બાળક્તે આપવો ન્નેઇગએ તે 
નડક કરી શકાય. જે અડકથી આ ગરમીનું માપ ગયુવામાં જાવે 
છે તે અ'કતે કેલેરી (€51077) કહેવામાં આવે છે. ૧૦૦૦ ક્યુખીક 
સેન્ટીમીટર ( €. €. ) પાણીને ૧ ડીમ સેન્ીગ્રેડ સુધી ગરમ કરવામાં 
જેટલો તાપ જેઇએ તેટલી ગરમાને એક કેલેરી ગણાય છે. ઉદાહરણુ 
તરીકે જ્યારે એમ કહેવામાં આવે ઝુ એક ત્રામ ચરખીમાંથી ૯ રેમ્રે- 
સૈઝ ગરમી ઉતપન્ન થાય છે ત્યારે એમ સમજવાનું કે ૯૦૦૦ સી. સી- 
પાણીને ૧ ડીમ્રો સેન્ટીગ્રેડ જેટલું ગરમ કરવા જેટલે! તાપ જઇએ 
તેટલો તાપ એક ગ્રામ ચરબીના પચનથી ઉત્પત્ત થાય છે. 

દૂધનુ. કેલેરી ગમાણ--એક એઓંસ માતાના અતે ગાયના 
દૂધમાં ૧૮ થી ર૦ પ્લેરીઝ હોય છે, ડ્ધના જુદા જુદા તત્વોમાં 
જુદુ જુદુ પુલેરીનું પ્રમાણુ છે. ચરબી, કારબોહાયડ્રેસ અતે પ્રોઝ- 
અઈન્સમાંથી ૯-૪-૪ ના તેમાણુમાં કેલેરી ઉત્પન્ન યાય છે. ગાય અતે 
ચાતાના દૂધમાં આ ત્રણુ તત્વો જુદા જુદા પ્રમાયુમાં રહેલાં છે. 
સાતાના દૂધ કરતાં ગામના દૂધમાં પ્રોરેદ/ન્સ બમણં છે, સાકર ઓછી 
છે અને ચરખીતો ભાગ લગભગ સરખે] છે. ર 
રપ 


પ પ૪$ 
_ ગ્રાટેઈન્ચતુ' કામ માંશ બનાવવાનું છે. બાળાની હિ અતે . 
તાકાત માટે ગ્રોટેધન્સની તેતે જરર છે. તે ઉપરાંત તેમાંથી તેતે ગરમી * 
અને પ્રેરણા (209787) પણુ મળે છે. અ જ 


-. ચર્બી-ડોટેઇન્સ અને કારમે! હહાયડરેટસ કરતા ચરખી ખમણી 
ગર્‌મી ઉત્પન્ન કરી શકે છે. તેથી તેની ઉગતા ખાળકમાં શ્રણી જરેર છે... 
2 ગરમી ઉપરાંત, તેમાં વીટામીન “એ' અને “ડી' રહેલા છેઃ. જે બાળકના 
દૂધમાં ફેરફાર. કરતાં ચરબીનો ભાગ નાશ કરવામાં આવ્યા હોય તે. 

“વીટામીન “એ' અતે «|! ખીજ રીતે તેને પૂરાં પાડવાં જોઇએ” 

 -કાર્ખો હાયડ્ટે્સ-આ પદાષ માંથી ગરમી બહુ જલદી મળી શકે 

જરે. ચરખીનું પચન અધુરૂં રહેવાથી ઉત્પ યતી ખરાબ અસર-એસી- 

 રુાસીચ્ર અટકાવવા કાર્મોડાયડ્ટસ-સાકર અસુકે પ્રમાખુર્મા ખેદાકમાં 
જોવાં જ્તેઇએ. કારે! હાયડ્ટેસથી ચરબી “પૂરેપૂરી પચી શ્રકે છે. 

. આાળોકની જરૂરીઆત--બાળકની જર્રીઆત ચું છે તે બે 
રીતે જાણી શ્રકાય છે. ૧. સાળકને તર્ક પ્યાત આપવાથી અને તેતા 
વજત ઉપરથી. જે બાળકને ૬ધથી સતોષ થતો લામતે! હોમ અને 

' તુજત વધતું હોય, ગ્રોરેદ્ન્સ અને વીટામીન્સ પૃર્તાં પ્રમાણુર્માં મળર્તા 
હાય તો સમજવું કે બાળકને અનુમૂળ અને જોઈતો ખોરાક મળે છે; 
ર. બાળકને જેઇવી ગ્રરણા-એનરજી કેલેરીનું માપ કાઢવાથી. બાળકનું 
વજન સતોષકારકે રીતે વધે તે માટે ૨૪ કલાકમાં તેના વજનના 


જી 


 _ ગ્રત્યેક રતલ દીઠ ૫૦ જુલેરી ઉત્પન થાય તેટલો ખોરાક તેને મળવે! 
 જેઇએ. બાળકને જન્મ્યા પદ શરૂઆતમાં થોડે થોડો ખોરાક આપી 
“ દ્રશ્ષ બાર્‌ દિવસમા તેને નેઇતો ખોરાક મળી રહે તે પ્રમાણે તે વધાર્યો 
' ફર્વો. બાળકતા વજન સાથે તેતી શાક્ત પણુ પ્યાનમાં લેવી જેઈએ 
અને તે પ્રમાણે તેતો ખોરાક તકો કરવા વજન હાય પણુ તે પ્રમા- 
ણુમાં બાળકમાં પ્રેરણા એઇછી વરી હોય તો ખોરાકમાં તે પ્રમાણે 
"રફાર કરવો જોઇએ. બાળકને પ્રેવાદીતી જરેર્‌ છે. જુલેરીની જરેરી- 
ભાત ગમે તેટલી હોય પણુ પ્રવાહી તો વજતતા ૬ર ર્તલ દીઠ ખે 
' થી અઢી એસ તેતે મળવું જોઇએ. માતાને ધાવતા બાધી ફતે તેને 


૫૪૦ 


_તેઇએ તેટલું પ્રવાહી ધાવણુ તેતે પીવા દેવું, કુદરતી નિયમાનુસાર * 
_આળક પોતાને જેઈએ તે કરતાં વધુ પીતું થી. જે કોઇ વખત 
“અપચા જેનું અથવા કમતાકાત નેવું લાગે ત્મારૈજ આછું વતુ * 
_“પાવણુ આપવું; * ન ક ક અ 
જ્યારે બહારનું ડૂધ આપવાનું હેય ત્યારે તેની જરરીઆત નનણુ- * 
“વાની ખાસ અગત્યતા છે; અશ ક 
“ શયના દૂધમાં કરવા જોઈતા ફ્રેરફાર--અગળ જણાવ્યુ” 
તૈમ ગાયનું દૂધ આપવામાં ત્રણુ બાખત ધ્યાતમાં રાખવાની (૧) 
ચોકખુ', જ'તુર્હિત, (ર) પચી શાકે તેવું, અને (૩) સરળતાથી તેયાર 
કેરી ગ્રકાય તેવું હોવું જનેઇએ; બ જ 
(૧) જે ડેરીમાંથી પાસ્ચ્યુરાઇઝડ દૂધ મળતું હોય તો તેવું મ'ગાવવું- 
4૨) પાસ્ચ્યુરાધઝડ દૂધ હોય તો! તેમાં એક ઉભરો! આવે ત્યાં સુધી ગરમ 
કરવું, તેવું ન હોય તો ત્રણુ મિનિટ સુધી ઉકાળવું. આમ કરવાથી તે 
જ'તુરહિત થશે ને તે ઉપરાંત તેમાંનાં પ્રોટેઇન્સમાં જેઇતે! ડ્રેરફાર્‌ થશે. 
(2) પાણી નાંખવુ. દૂધમાં પાણી ઉમેરી પાતળું ફરવાથી ચરખીને 
ભાગ ઓછે થવા ઉપરાંત કેઝીન પ્રોટેઇન્સનું પ્રમાણુ પણુ એછું થાય 
છે. પાતછું કરવાનું પ્રમાણુ બાળકની શક્તિ અને વજન ઉપરથી: 
નકો કરાય છે. જેઇએ તે ફરતાં જર્‌ા વધુ પાતળું ફર્વાની શરઆત 
કરી પછીથી જેપ્તું પ્રમાણુ લાવી દેવું. બાળકતુ' વજન ૭-૮ રતલ 
જેટલું હોય તો ખે ભાગ દૂધ અને એક ભાગ પાણી અને તેથી આછું 
હોય તે! અડધો અડધ દૂધ પાણીનું પ્રમાણુ રાખતું. 
_સાફર્‌--રડ્‌ થી ૨ ઓંસ દૂધમાં એક દ્રામ-એક ચમચી સાકર 
તાખવી ન્નેઇએે, 
દૂધ કેવી રીતે તૈયાર કરવુ'--સુયાણીએ બે બાબત ધ્યાનમાં 
રાખવી, (૧) ગાયના દૂધમાં પ્રત્યેક ઓયે ૨: કેલેરી જેટલી શક્તિ 
છે. જે તેતે પાત ડર્વામાં આવે તો તેટલા પમાણુમાં તેની શક્તિ 
_એઈઇછી થશે. અછું દૂધ અતે અછુ” પાણી કરીએ તો કેલેરી શક્તિ 
૧૦ ની થશેઃ બે શાગ દૂધ અતે એક ભાગ પાણી રાખીએ તો 


ા ૧૨. આરીનું પ્રમાણુ. માસ! ત્રણુ ભામ ગધ અને. એક ભાગ ગ પાણી ન 
ક. ક્લેરી યશે. * 
(૨) સાકરમાં એક મ્રામમાંથી ૪ જી ઉત્પૃત્ત ચાય છે. ઝેક 
_ ચમચી સાધારણુ શરી લઇએ તો તેમાં એક દ્રામ (૪ મામ) જેટલું. 
વજન થાય અતે તેમાંથી ૧૫ રુલેરી જેટલી શકત ઉત્પસ થાય, જે. 
ચાર એસ દૂધમાં એક ચમચી સાકર નાખીએ તો પ્રતોક એસ. 
દૂધનું કેલેરી પ્રમાણુ 2ર કેલેરી જેટલું વધશે. જે ત્રણુ એંસમાં તેમ 
નાંખીએ તો પ કૅલેરી જેટલું વધે, અતે રરે ઔંસ દૂધમાં તાખીખે 
તો એક ઓંસ દૂધતી ૬ કેલેરી ડેરણા-એનતરછ વધી જાય. જે ૭ 
રતલના બાળકને અણું” પાણી અતે અધું” દૂધ ભેમુ' કરી આપવાનું 
હોય તો તેતી જર્રીઆત નીચે પ્રમાણે નફ્ી થઈ શ્રડરે; 


_ બાળકની જરૂરીઆત ૭»:૫૦-૩૫૦ કેલેરીઝ. 
અધ” ગાયનું દૂધ અતે અબુ” 
પાણી %  રેદન ર૩૧૦ કૈલેરીઝ એક એસમાં, 
જૃ દ્રામ-ચમચી સાકર ૧૫ 
 જુલેરી « 1૧૫:૨રઝ૬ કેલેરીઝ એક ઓંસમાં વધે.. 
એટલે સાકર નાખ્યા પછી 
દૂધમાં ૧૦4 ૬-૧૬ કેલેરી એક ઓંસમાં થાય. 


 આળકને ર૪ કલાકમાં ૩૫૦-૧૬૩૨૨ ઓંસ દૂધ જેઇએ. 

“ને ૬ વખત દૂધ અપાય 

 ત્તાદરેકવખતે ર૨૨ ૬-૩ એસ દૂધ બાળકને મળવું જેઇએ- 
_#*નેછ વખત આપવું હોય તો ૨ર ૭-૩ ઓંસને આસરે દૂધ બેધ્એ. 
જેમ જેમ દૂધ પાણીનું-મિશ્રણુ એછું વત્તુ કરવું પડે તેમ તેમ તે 


_ આળકતે એજા વત્તા પ્રમાણુમાં દૂધ આપવું જોઇએ. 


ઉપર્‌ જણાવેલુ પ્રમાણુ સાવારણુ આધાર રૂપ છે. પ્રત્યેક બાળ ' 
કની પ્રમૂતિના અભ્યાસથી માલમ પડશે કે બાળક બાળકમાં ધણેા 
ફેરફાર હોય છે અતે તેથી દરેક બાળકના મ) દાહ અતે ઝાડાનદ 
રપ રગ ઉપરથી તેતા ખોરાકમાં ફેરફાર કર્વાતી સૂચના ફરવી, દરેક 


પજ 


 -સુયાણીએ અતે માતાએ પોતાના બાળકનો અભ્યાસ ફરી તે પ્રમાશે. 
“ તેતો ખોરાક નકો કરવે, હ ક ક સડી 
ટ હઇ્બાના દૂધ--ડનડેન્સડ ગીહ-- આછી ગરમીએ તપાવી દૂધને _ 
શટ કરી નાંખવામાં આવેલુ' હોય છે. આપવું દોય ત્યારે તેતે પાણી નાખી 
પાતળું કરવું પડે છે. સાકરવાળુ કતડેન્સડ મીલ્ક ખાળકનતે. માટે 
' ભતુકુળ નથી. દૂધ પાઉડર ધરણી પ્રકારના આવે છે. કેટલાંક ત દુરસ્ત 
. આળા માટે, કેટલાંક તબળા અને જેટલાંક માંદા બાળક માટે બનાવેલાં 
જોય છે. આ પાઉડાતા દૂધતા ગુશુ-દેષ સ'બ'ધી આગળ જજણાવી 
ગયા છીએ. તે બદુજ મૉંધુ' પડે છે. 
ડબ્બાનાં દૂધ બે રીતે બનાવાય છે--(3) ગાયના ટ્ધતે. 
જુદા જુદા રૂપમાં ફ્રેરવી નખાય છે પણુ તેર્મા કોઇ જાતનાં તત્વો ઉમે- 
રવામાં આવતાં નથી. કોઇક વખત તેમાં વીટામીન ઉમેરાય છે. આ 
પાઉડર્‌ પાંચ- મહિનાનું બાળક થાય ત્યાં સુધી કામ લાગે છે- 
(૨) ગાયના દૂધનો 'ેરકાર કરવામાં સ્ટાચ-ખાર અતે ધઉતા બીન્ન 
તત્વો ઉમેરવામાં આવે છે. આ જાતનાં દૂધ છ મદિતાથી ઉષરતા 
ભાળકાના કામમાં આવે છે, જ 

પહેલા પ્રકારતા દૂધમાં બે નિયમ પાળત્રામાં આવે છે-(ભ) 
ગાયના દૂધમાંથી થોડી ધણી ચરબી એઈછી કરવા સિવાય ખીન્ને 
ફેરફાર કરવામાં આવતે! નથી. એછી વત્ત ચરખીના પ્રમાણ પ્રમાણે 
તેનાં નામ રાખવામાં આવે છે. ૪લ ક્રોમ, દા કીમ, સ્કીમ્ડ, સેપરેટેડ 
મીલ્ક વગેરે. હાફ કૌમ અતે સ્કીમ્ડ મીલ્કમાં કેલેરીતું પ્રમાણુ વધારવા 
“લીક ફ'પતીએ સાકર ઉમેરે છે, બાળકને સેપરેટેડ  મીદ્મની જરર 
રાતી નથી અને પહેલાં ખે ત્રણુ મહિતા છલ ક્રોમવાળુ દૂધ બાળકને 
'મામ્ફે આવતું નયી. 

(બ) ગાયના દૂધમાં ફેરફાર કરી માતાના ધાવણુને મળતું કર- 
વામાં આવે છે. તેતે હવે લ્રુમેતાઇઝડ મીદક કહેવામાં આવે છે. 
આવી જાતર્ના દૂધમાં પ્રેટેઇન્સ, કારબોહાયડ્રેટસ અતે ચરબીતું પ્રમાષ્યુ 
-માતાતા દૂધમાં રહેલાં પ્રમાણુ અનુસાર્‌ જોય છે. તે ઉપરાંત કઝીન 


ર ગાહુ, કરી નાંખવામાં માવે જ અને. મ ગણુગા, માતાના' ર 
શૂધતા અણ માફક ફરી નાંખવામાં આવે છે. ી 
- સાધારણુ રીતે ડબ્માનું કૂધ પાવા માટેઃ તયાર કરવા ગક બએંસ'" 
_ પાણીમાં એક ચમચી પાઉડર નોંખવો જેઇએ. કેટલીક વખત ડખ્બામાં. * 
| સાપ આવેછેતો તે પ્રમાણે ભરી નાંખતું. ડબ્બાનાં દૂધ આપતાં પહેલાં 
દરેક પ્રકારના દૂધમાં તેના જુદા જુદા તત્વોનુ' પ્રમાણુ જાણી લેવું 
ર જરૂરી છે. તે પ્રમાણે તેમાં સુધારો વધારો થઇ શકે. 
' લરીઢામીન્સ જીવન સત્વ--ચરીરની ૨હ્દિ અને શક્તિ માટે 
ચર્‌ખી, કારખો હાયડ્ટેસ, પ્રૉટેઇન્સ અને ક્ષારતી જરર છે. રરીરની' 
તદુરસ્તી સાચવવા તે ઉપરાંત ખીજ પદાર્જાની જરર છે. આ પદાથ 
પોતે શક્તિ વધારતા નથી પણુ સુખાકારી જળવે છે. તે ઘષુર્ઃ 
આછા ગ્રેમાણુમાં ચ્રરીરને જેઈએ છે, તે પદાથને વીટામીન્સ-જીવન 
_. સત્વ કહેવામાં આવે છે. વીટામીન્સ શરીરમાં ઉત્પન્ન થતાં નથી. તે 
તો ખોરકમાંજ લેવા નનેઈએ. જે માતાને અને ગાયને તેમના ખોરા-- 
ઝમાં પૂરતાં વીટામીન્સ મળતાં હાય તો તે તેમનાં દૂધમાં ઊતરે છે. 
લાજ ખોરાકી “પદાથ માં તે હોય છે પણુ જે તે ખોરાકને લાંળો. 
વખત: સુધી ગરમ કરવાર્મા આવે, તેને જ'તુરાહૃત કરવા તેમાં દવા 
નાંખવામાં આવે અથવા તૈયાર કરી લાંબા વખત સુધી રાખી મૂકવામાં 
આવે તો તેમાંથી વીટામીન્સતો નાશ થાય છે, વીટામાંન્સના નામ 
&, 8, (81, 82) 0, 1, ૪., રાખવામાં આવ્યાં છે. 
_વીટામીન્સ & અને 1) ચરખીમાં ઓગળી જતાં હોઇ તેને ફ્રેટ 
_ સેોલ્યુબલ વીટામીન્સ કહે છે. બીન ત્રણુ પાણીમાં એગળી જય છે 
જેથી તેને વોટર સોલ્યુબલ વીટામીન્સ કહેવામાં આવે છે. 
કેટ સોલ્યુબલ વીટામીન્સ-વીટામીન &.-દૂધ. ઘી, માખણુ- 
સિવાય બીજ બધાં જાનવરની ચર્‌્ખીમાં અને કેટલાંક લીલાં ગ્રાહક 
ભાજી, ગાજર્‌ તયા ખજુરમાં આ વીટામીન હોય છે. કોડશીવર તેલમાં તેનું 
ડમાયું ઘણું હોય છે. લીલા ધાસમાં પણુ તે બહુ હેય છે. વનસ્પતિ * 
મ  ખીલકુલ હેતું ક સાધારણુ ગરમીથી તેતો નાચ થતો 


__નથી. તેનો નાંશ માટે સખત ગરમી નેઇએે છે. શરીરમાં તે ગછું 


_: જોમ તો જતુવિકાર સામે શરીર ટકી શકતું નથી. વીટામીન &. ઓછું _ 


હોવાથી આંખતી કીકી-કોરતીઆ તયા શ્રાચ્છોચ્છીસ બ્યૂહ અને 


_“ આંતરડાના અસ્તર-મ્યુકસ મેમ્બ્રેન ઉપર્‌ જ'તુતી અસર જલદી થાય 


' જે, નાંખતા પાછલા પડદા-રેટીના ઉપર્‌ ખરાબ અસર્‌ થઇ બાળક 
: આંધળુ થાય છે, ી ર ૧%, જૂન 
વીટામીન ૪--દ્ધ, જનાવરની ચરબી, ૪ના પીળા ભાગ, 
કેડ અને હેલીબટ માછલીના યકૃત્‌-લીવર-ના તેલ, અમુક શાક 
' ભાજ-ખાસ કરી કોખી અને ટામેટામાં વીટામીન » રહેલાં છે 
ચર્‌ખીના જે ભાગ સાથે વીટામીન 1) ને સ'બ'ધ છે તેતે 'અરગે- 
 સ્રીરેલ' (197૦81૯7૦19 કહેવામાં આવે છે. અસગેઃસ્ટીરોલ કુદરતી 
રૂપમાં હોય ત્યાં સુધી તેની ફાંદ અસર થતી નથી પણુ જ્યારે તેના 
ઉપર્‌ સૂય*ના કિરણુ અયવા કૃત્રિમ બતાવેલા અલ્ટ્રાવાયોલેટ ( 1૬2 
પબટદં) કિરિણુ પડે ત્યારે તેમાં ચૈતન્ય આવે છે અતે વીટામીત 1) 
ઉત્પ થાય છે. ખોરાકમાં લીધેલું અચેતત અરગોસ્ટીરાલ ચામડીમાં 
પહાંચે છે. ચામડી ઉપર્‌ સૂય'તે! તાપ અથવા કૃત્રિમ અદ્ટ્રાવાયોલેટ 
કિર્‌ણુ પડે છે ત્મારે તેમાંથી વીઢામીન ૪ ખતે છે. જે ગાયો! બહાર 
તાપમાં ચરતી હોય તે ગાયના દૂધમાં વીટામીન 8 વધુ પ્રમાણુમાં 
હેય છે. જેતે તબેલામાં ખેઠાબેદ રાખવામાં આવે છે તેમાં તેનું પ્રમાણુ 
ઝણું હોય છે. જે માણુસો અ'ધારામાંજ રહે છે, જે દેશમાં તાપ 
ખીલકુલ પડતો નથી તેવા દેશના માણુસોમાં, જે બાળકોને સૂયનો 
તાપ લાગવા દેવામાં આવતો નથી, તેવા બાળકોમાં વીટામીન » નું 
પ્રમાણુ ધણું એછું હ્ય છે. આંતરડામાં કેલ્શીયમ અતે ફેાસફ્ર્સનું 
બરાબર શેષણુ થવા માટે વીટામીન 1) ની ખાસ જરેર્‌ છે. દુાડકામાં 
જુલ્શીઅમનો સારો ઉપયોગ થાય તે માટે પણુ તેની જર્‌રે છે. વીટા- 
મીન 8 ઓછું હોવાથી બાળકને રીકિટસ નામનું દરદ થાય છે, જેમાં 
હાડકા તરમ અતે પોચાં રહે છે. 
સાટર્‌ સોલ્યુબલ વીટામીન્સ-વીટામીત 1--૧ીટામીત 5 
મે પ્રકારના છે, 81 અતે 82; ખમીર, આથે, યીસ્ટ (12481), 


_પષર્‌ 


મ ઈડા, કમા,  ઝટક ફળ. અને ખાસ મરી. બીજ બને અનાજમાં ક 
શભ વીટામીન્સ રહેલાં છે. ચોખાના - બહારના પડમાં વીટામીત ૭. 
હેય છે પણુ મીલમાં તેને છડી પોલીશ કરે છે ત્યારે તે પડ નીકળી 
જય છે અને તે ચોખામાં વીટામીન 4 રહેતું નથી. પોલીકશ્ષતા ચોખા 
ગાવાથી વીટામીન કે ન મળયાથી “બેરી બેરી' અને “પેલામ્રા' નામના 
 8ઉર૨દ ઉત્પન્ન થાય છે. ખોરાક ઉકાળવાથી કે સુક્વવાથી વીટા- 
ચીન્શ 1, અને કેક નાર થતાં નથી. ગર્ભાવસ્થામાં જે વીટામીન 
8 પૂરતાં પ્રમાણુમાં ન મળે તો ગભ'વતીને સાવ 'તિકતંત રાગ-પોલી- 
ન્યુરાજટીસ-યથાય છે. 
 થૌીટામીન €--દધ, તા'' ફળ અતે ચાક ભાજીમાં ખાસ કરી 
 ખાટાંફળ, ચ'ત્રાન્મોસ ખી, ખાર્ટા લૌંત્રુ અતે ટામેટામાં વીટામીન €- 
્્ું ઝમાણુ સાર્‌ છે. પણુ દ્ર.ક્ષ અને દ્રાક્ષતા રસમાં તે આછા પ્રમા- 
_ શમાં છે. વસ્તુ ગરમ કરવાથી, સુકવવાધી કે રખી મૂકવાથી તેમાનું 
વીટામીન € નાશ થાય છે. સકા ફળમાં તે હોતું નથી. વીટામીન 0 
આઓધું હોવાથી બાળાતે સ્કવી' નામનું દરદ યાય છે, જેમાં દાંતના 
પેટવામાંથી, હાડકાંના છેડામાંથી અને બીજી જગાએથી લોહી નીકળે 
છે, માતાના ધાવણુમાં વીટામીત € નું પ્રમાણુ એણું હેય છે. 
ગાયના દૂધને ઉકાળવાથી તે નાશ પામે છે, તેથી તેને ખહુ ઉકાળવું 
' નહિ. નાના બાળફતે સ'ત્રા અથવા ટામેટાને રસ થોડો દરરોજ 
આપવો જરૂરી છે, જેથી તેતે નેઇતાં વીટામીન € મળે. 
આ શિવાય બીક વીટામીન 1, છિ અને 7 છે. વીટામીન 1 
ગભને ગર્ભાશયમાં સાચવે છે અને ત્યાં ટકાવી રાખી મોટા થવામાં 
જ કણ કરે છે. વીટામીન 3 તાજ જન્મેલા બાળકમાં રક્તસાવ 
કરવામાં કામ લાગે છે. 
રારીરને બધાંજ જીવન સત્વની જરૂર છે. નાના ખાળકના ગોરા" 
કમાં &, ૪» અને 0 વીટામીન એળછા હોવાની ખીક ૯'મેશ રરા 
કરે છે. જે માતાને ગર્ભાવસ્થા દરમ્યાન તેતા ખોરાકમાં સારાં પ્રમાન 
હરમાં તે' મળ્યાં દરો ત તેના ધાવણુ મારફત થોડા અઠવાડિયા 


 સણેકૂબાળકને મળ્યા કરશે. ત્યાર બાદ બાળકને તે ખીજ રીતે. આપવાં . 
“રરી છે. સ'ત્રા અથવા ટામેટાતો રસ આપવાથી વીટામીન € તેને - 
. અળશે. એક ચમચી રસ એક ઓંસ પાણીમાં નાખી, જરા સાકર * 
મેળવી. તેને પાવું. ત્યાર બાદ ધીમે ધીમે વધારી ખે મોટા ચમચા * 
“જેટલો રસ આખા દિવસમાં આપવો. કેટલાંક બાળકતે સ'ત્રાનો રસ 
“અવુકફૂળ આવતો નથી, તેથી તેવાને ટામેટાના રસ આપવો. ર 
વીટામીન 4 અને 1 કોડલીવર તેલમાંજ સૌથી સારા પ્રમા- 
જમાં મળી શકે છે. આ તેલમાંથી સત્વ કાઢવાર્મા આગ્યાં છે. આ 
સત્વ, ધણાં એછા પ્રમાણુમાં તેનાં થોડાં ટીપાં આપવાથી, જ્ેઇતાં ' 
વીટામીન બાળકતે મળે છે; પણુ એમ માનવામાં આવે છે કે આ 
“તનાં સત્તમાં રહેલાં વીટામીન 1» અતે 45 ક્ડલીવર્‌ તેલમાંના 
વીટામીન જેટલાં અસરકારક નથી. ને થેડા પ્રમાણુમાં 'કોડલીવર 
તેલ આપવાની શરખાત કરવામાં આવે તો બાળક સારી રીતે જીરવી 
શકે છે અતે ધીમે ધીમે વધુ પ્રમાણુમાં લઈ શ્રકે છે અને પચાવે 
છે. ઉગતા બાળકને વીટામીન 4. અતે 1) ની ખાસ જરૂર છે. 





પ્રકરેણુ ૭૬ 
ખોરાડની અનિયમિતતાને લીધે બાળકમાં થતા વિકાર-- 
દ॥દત્ા1ટલ તો1ટ ₹૦ 1₹“લટ્ટા1 “લ્લ્તૉૉ1જ. 

બાળકની પાચનક્રિયા બહુજ નાજુક રોય છે. તેના ખોરાકમાં 
ગ્મથવા ખોરાક આપવાની રીતમાં સહેજસાજ તફાવત ચાય તો તેની 
અસર તરત જ થાય છે. આમ હોવાથી તેના પોષણુમાં કાળજ રાખ- 
થાની અહુ જ જરૂર છે. 

પાચનક્રિયા નિયમાતુસાર ચાલતી નથી તેનાં ચિન્દુ-ઊલરટી, ઝાડા, 


કબજિયાત અને ચૂ'ક છે. આ બધા કિકાર બાળકના ખોરાકના પ્રમાખુ, 
કાર્‌ અતે આપવાની રીતમાં અનિયમિતપણાનું પરણામ છે. 


_ ઊલઢી- (0બળાંકાંતટ)-(અ) 'ઉષ્ાળા વાકા (છડ કા- 
કઇ ), 'ધાવ્યા ષછી થોડી વારમાં ધણાં બાળકો થોડુ' દૂધ બહાર 
દ કાઢી નાંખે છે. દૂધ મ્હૉમાથી, બહાર્‌ આસ્તે રહી વહી જાય જે.. 
રઃ જટલીક વખત થોડાં ટીપાં, તો કેટલીક વખત જરા વધુ હોય છે. જ્યારે 
_ખળકના પેટમાં જઇએ તે કરતાં વધુ ધાવણુ ગયું હેય ત્યારે કુદરતી. 
રીતે વધારાનું ધાવણ તે બહાર કાઢી નાંખે છે. તેમાં કાંઇ ચિંતાનું 
 ફ્રારષ્ુ નથી. બલ્કે તેથી બાળકને ફાયદો થાય છે. તેતે માટે દવાની 
જરૂર હ્તી નથી. આસ્તે આસ્તે ધવડાવવાની માતાને ચચના આપવી- 
ધવડાવ્યા ખાદ અથવા બહારનું દૂધ આવ્યા પછી બાળકતે જમણે. 
પડખે સુવાડનું. 
'(ખ)-એડકાર-(શ0100188] )-માળક કેટલીક વખતઃ 
 અહુ ધાવે છે ત્યારે ધાવણુ સાથે તે હવ! ગળી જય છે. તે હવા 
_. પેટમાં એકડી યાય છે. એકઠી થવેથી હવા એકાએક બહાર નીકળે છે 


_ અમને તેતી સાથે થોડું દૂધ બહાર આવે છે. આ ઊલટીમાં હવાના જેરને 


લીધે દૂધના ફેદા" લાંમે ઊડી પડે છે. ધવડાવતી વખતે ડીંટટી મે ' 
આંગળી વચ્ચે રાખી, બાળકના મ્હાં સામે નજર રાખી, આસ્તે આસ્તે 
બોળક ધાવે તે પ્રમાણે ટેવ પાડવી. બાટલીથી દૂધ આપવાનું હોવ 
. ત્યારે પણુ ખાટલી પકડી રાખી ખાળક ધીમે ધીમે દૂધ પીએ તેમ 
કરવું. ધવડાવતાં અથવા દૂધ પાતાં વચ્ચે તે બ'ધ કરી ખાળકને 
ઊંચકી ખભા ઉપર નાંખવું જેથી ઓડકાર આવી પેટમાંથી હવ! 
નીકળી જરે. આમ એક ખે વખત કરવું. ધવડાવ્યા બાદ સુવાનું 
અથવા પીપરમીટનું પાણી આપવાથી પણુ હવા નીકળી નય છે. 
રી (ઢ) વછુ પાવું-(0૦0૯૦૬ [લિલિવૉઇટ )-ન્યારે દૂષ વધુ પ્રમા- 
 _શમુમાં આપવામાં આવે ત્યારે પણુ ઊલ? યાય. આ સબધી વજુ 
વિવેચન પછી ચરે. 
ઝાડો-( 1001101 ઝે-ખારાક ઉપર્‌ ઝાડાના પ્રેકારતો આધાર 
જે, એોારાકમાં ચરબી, કાર્બોહાયડ્ટસ અતે પ્રોટેઇન્સના વત્તા એછા* 
 પ્રમાણુતી અસર વિષે આગલાં પ્રકરણાતાં સમજુતી આપવામાં આવી 


જે 


પપ૫૫ 


છે. માતાનું સ, ખાળક લેતું હરી તા તેતો કી નર્મ, ” ફેદવાળે,.. 


પીળા અને એસીડીક થશે. સાધારષ્યુ રીતે બાળકને દિવસના ૧ચથો” 
૫-૬ ઝાડા થાય છે. કોઇક બાળકને એકાંતરે દિવસે એક ઝાડો થાય * 
છે. ન્યાં સુધી ઝાડો નરમ અતે સતોષકારક હોય ત્યાં સુધી તે સધી. 
કાઇ ચિ'તા કરવી નહિ. 


- ગાયના દૂધ ઉપર બાળકને રાખવામાં હ હોય લો રે 


જેવા ફેરફાર કરવામાં આવ્યા હોય તેવો ઝાડે થાય છે. ને સરખી 
રીતે જેઇતો ફેરફાર કરવામાં આવ્યો હોય તો ઝાડો લીસા અને જરા 


ઘટ, સફેદાઇ-ઉપર્‌ અયવા સહેજ સ્લેટ રગનો અથવા જરા તપખીરી 
(બાઉન) રગતે1 અને અલકલાઇન થશે, ચોવીસ કલાકમાં ૧-૨ 


જાડા ચાય છે. 


સાકર વધારે નાંખવામાં આવશે તે ઝાડાનું પ્રમાણુ વધશે અને. 
છી નાંખવાથી કબાજઆત થાય છે. ચરખીનો ભાગ વત્તા એછા 
સાકરના પ્રમાણુની થતી અસરને મદદ કરશે. સાકર વધુ હરો તો 
ચર્‌ખીના ભ્રાગથી ઝાડા વધુ થશે અને ઓછી હશે લો કબજિયાત 
વધુ કરશે. આ ઉપરથી સમશનશે કે બાળકને ઝાડા અથવા કબજિયાત 
થાય તેનું કારણુ ખાળકને] ખોરાક છે અને ઉઆય'*પણુ તેજ છે. 


વધુ _કાડા-( 19141 1€ )-માતાના ધાવણુ ઉપર ઉછરતાં 
બાળકમાં ને પાતળાતે વધુ ઝાડા થાય તે! તે બાળડને જોઇ તે. 


કર્તા વધુ ધાવણુ અપાય છે અને તેથી અજયું થાય છે એમ સમ- 


જવું; તેને આછો વખત અને લાખે ગાળે ધતડાવવું જોઇએ. બહારનઃ 


દૂધ ઉપર ઉછરતા બાળકને ઝાડા થાય ત્તો કયાં તો. તેતે અપાતે 


ખોરાક માફક નહિ હોય, કયાં તો વધારે પ્રમાણુમાં હશે અથવા 
તો આંતરડામાં જતુ-વિકાર થયો હશે, બાળકતે આંતરડામાં જ'તુવિકાર 


ધણી વખત થાય છે. ધાવણુ ઉપર ઉછરતા _બાળફ કરતાં ઉપરના દૂધ 
ઉપર રખાતા બાળકમાં ઝાડા થાય તે વધુ થિ'તાકારક છે, કારણું દ્ર. 


તેવાં બાળકનાં આંતરડામાં દર્દ વધુ જલદી થઇ આવે છે. 


ન સાના ઉપર રહેતાં બાળકને આ પૂરતું.  ધાવણુ કર 

“શળતું. હોય તો તેમતે કબજિયાત થતી નથી. જે કબજિયાત થાય વૈર 
“સમજવું કે બાળકતે પૂરતું ધાવસુ મળતું નથી. 
“ઉપરનું દૂધ પીતાં બાળકમાં ને દૂધ પાણીતા પિ્રણુર્મા સાકર 
સતને ચરબીનું પ્રમાણુ એછું ઠશે તો કબજિયાત થશે. દૂધમાં વધુ 
સાકર નાંખવાથી, સાધારણુ સાકરતે બદલે મીહશુગર-લેકટૉંઝ-આપ- 
વાથી કબજિયાત એઈછી થઇ જય છે. જે ઝાડા ઝીણી ઝીશી ગાંઠો 
“જેવાં ("૫૫11013 ) થતાં હોય તો દૃધમાં ચરબીનો ભાગ ઓછે 
કરવો જોઇએ. 

કબજિયાત ધગી હોય તો તાતાશિક ઉપાય મ્રાટે મીશ્ક એક્‌ 
“ગેગ્ીસીઆ અથવા લીકવીડ પેરારીન આપવું. ગુદા વાટે સાષુની_ ગોળી 
ઝરી ચઢાવવી. તેના ખોરાકમાં નેપ્તે! ફેરફ!ર્‌ કરવો, જેથી કબજિયાત 
“નીકળી જાય. મોટો જુલાબ આપવો નહિ. ને ગુદાશયમાં ઝાડાતી 

ગાંઠો ભરાઇ ગઇ હોય તો ગુદા વાટે થે1ડ એલીવ ઓઇલ અથવા 
મીઠું તેલ ચઢાવવું જેથી ઝાડો નર્મ થઇ બહાર નીકળી આવશે. 
“સોથી ઉત્તમ દવા તેને ખોરાક માફકસર કરી નાંખત્રે તે છે. 
 ચૈક-(₹€૦10)-જે બ:ળકને ચ-ક આવતી હેય તે ખાળક * 
'ાવ્યા પછી અથવા દૂધ પીધા પછી મા કરે છે અતે શાંત ચતાં 
અણેઃ વખત લાગે છે, સાધારૃષુ રીતે બાળક દૂધ પીધાં પછી ઉંધી 
 ઇળય જે પણુ જે ખાળકતે ચૂક આવતી દોય છે તે અવાર નવાર 
 #ેરથી રડી ઊડે છે, પગ પછાડે છે, પેઢ ઉપર્‌ પગવાળી ખૂમ રડે છે 
' અને જ્‌ એેચેતી દાખવે છે. ચૂક સખત આવતી હોય તો આખા 
_-નરરીરે પરસેવો થાય છે અને બાળક કું પડી ગમેલું લાગે છે. 
 દૃધ સાથે દુવા ગળી જવાથી કેટલાંક બાળકને શહેજસાજ ચૂ'ક આવે 
“જ, દૂધમાં સાકરનું પ્રમાષ્ુ વધારે હોય ત્યારે આંતરડાર્મા પવન ધુ 
-પ્રમાણુમાં થાય છે અતે તેથી ચૂ'ક આવે છે. તેતે લીધે ઝાડા પણુ 
"થઇ બવે છે. ત્યારે ઝાડા પાતળા, વાસ મારતાં અતે જશણુવાળા 
કે છે. ' ક 


 _પપ૭ 


“ બાળકતે આસ્તે આસ્તે દૂધ પીવાની ટેવ પાડવી. કેટલીક વખત. * 
આવી જતના બાળડતે ધવડાવતા કે દૂધ પાડાં પહેલાં એક એસ 
પાણી આપવું. ધાવર્તા ધાવતાં બે ત્રણુ વખત ધતડાવવાનું બધ કરી. ણ 
_આળકને ખેસાડવું ને ખભા ઉપર નાંખનું જેથા પેટમાંથી હવક 
“ીડળી જશે. દૂધ વધારે પીધું હોય તો ચૃ'ક આવે, મા? તે ખાણું 
કરવું. દૂધમાં શાકરનું પ્રમાણુ ઓછું કરી નાંખનું. પેટ ઉપર્‌ રેડ 
કરવો, ચૂ'ક બહુ આવતી હોમ તો એક મીનીમ ર્ટીડચર બેલાડોના 
અને ખે ગ્રેત બ્રોમાઇડ પાણીમાં નાંખી દૂધ પાતી વખતે આપનું. 
દૂધ આપવાતો સમય બરાબર નિયમસર્‌ અતે એક સરખે અ'તરે રાખવે।. 

ખોરાકનું પ્રમાણ વધુ હેાવૅ-( ૦૪૯ 1૯૦વાળ૪ )-ધાવલુ.. _ 
લેતાં બાળક, ધણી વખત ન્નેષએ તે કરતાં વધુ પીએ છે. પચુ. 
ધણુંતે લાંબા વખત સુધી તેતે ગેરફાયદો થતો જષ્યાતો નથી. કેટલીક 
વખત વધારાનું ધાવણુ ઉછાળા મારી નીકળી ભય છે. કેટલીક વખત 
તે પચી “ય છે અને બાળકર્માં ચરબીનું પ્રમામુ વધારે છે. કેટલાંક 
બાળક તે પચાવી શકતાં નથી ને તેમને પાણી જેવા ઝાડા થઇ આવે - 
છે. ઝાડા લીલા અને એસીડીક હોઇ ઝુલડી અને ફૂલા ઉપસ 
ચાંદીઓ પડે છે. જ્યારે બાળકમાં ઊલગી, ઝાડા અને ફૂલા ઉપર 
ચાંદીએ એ ત્રણે ચિન્હો દેખાય ત્યારે સમજનું કે બાળક વધુ પ્રમાણુર્મા. 
ખોરાક સૈ છે. તેતે ખામક આપવાનો સમય લ'બાવવો અને દૂધનું, . 
ઝમાણુ ઓછું કરવું. કેટલીક વખત બાળકને ચુક આવે છે નથી તે. 
ખેચેન રહે છે અને રડે છે. 

માતાના ધાવણુ ઉપર ઉઠઠર્તાં બાળકમાં આવું અજણું કે!ઇક 
વખત થવા પામે છે. ત્યારે બાળકતે ઊક્ષટીએ। યાય છે અને વજન 
ઓછું ચઇ જાય છે. 
 બાટલીથી ગાયનું દૂધ કે ખીજીું બહારનું દૂધ વધુ પ્રમાણમ. 
આપવાથી ઉપર દર્શાવેસાં યિન્ડ શરૂઆતમાં ઉત્પન્ન થાય છે. ઝાડાના 
રૂપર્‌ગમાં પણુ ફરક રહે છે. દૂધમાં સાકર ઓછી અતે ચર્ખીનેદ 
જશ્ાગ વધુ હશે તે! બાળકતે ઊલટી, ચૂક, કબજિયાત અને સૂડેક 





“ઝીણી 1 ઝીશી લં લોડી, ક કેયા ઝાડા થશે. પરેલાં વ વજન. ધા મંડે છ. 
આગળ જતાં વજન વધતું: બંધ ચળ થોડા વખતમાં શાં. થવા * 
 સાંડે છે, અજીથુનાં ચિન્ફો જણાવાં શર્‌ થાય છે. ઊલટી ઉપરા ઉપરી. 
શર્મા કરે છે. ખોરાક ગમે તે પ્રકારનો હોય તો પશુ અધકચરા 
..થીલા ઝાડા થાય છે, ખાળક ફીકુ' અને માંદું' લાગે છે. આવી સ્થિતિમાં 
_આંતરડાર્મા સોકર આવતાં વાર લાગતી નધી. બાળકના રોગ વિષેના 
 ગ્કરણુમાં આ સબ'બી વધુ માહિતી મળશે. 


ખોરાકનું પ્રમાણુ અને પ્રકારમાં રારૂઆતમાંજ ફેરફાર કરી 
“નાંખવો, ઝાડા થવા માંડે એટલે થોડે વખત ખોરાક ધણેજ કમી કરી 
નાંખવો ને ઝાડા થતા બ'ધ થાય ર્્માં સુધી તેજ પ્રમાણે ચાલુ રાખવો. 
«યાર્‌ બાદ આસ્તે આસ્તે બાળકને માફક આવે તેવા ફેરફાર કરી 
દ્યે આપવું. 
“ખોરાકનું પ્રમાણ ઓછુ હે હ્યુ _ ઇપઉલા રલ્લવે11૪ ણ 

શ્રાવણુ લેતાં બાળકને ધણી વખત ખોરાક એછે! પડે છે. બાળક કેટલું 

શ્વાવે છે તેનું અતુમાન કરવું સુસ્કેલ હોય છે. બાળકની પ્રકૃતિ કેવી 
રહે છે અને તેનું વજન કેમ વધે છે તેના ઉપરથીજ તે માહિતી 
 _“ગેળવી શકાય છે. ખોરાક ઓછે! મળવાથી બાળકતું વજન બરામર 
“વધતું નથી. બાળક રડયા કરે છે ને ઉ'ધ જઇએ તેવી આવતી નથી. 
જને ધાવણુ સારા પ્રમાણુમાં હોય તો ધાવ્યા પછી છાતી ખાલી થયેલી 
લાગતી નથી. જે ધાવણુ ઓછા પ્રમાણમાં ફહે!ય તો બાળકને ધાવણુ 
. “મળતું ન હય છતાં બાળક ડીંટડી છોડતું તથી. આવા બાળકમાં ઉલટી * 
“થતી નથી. જે પેટમાં હવા ધણી ગઇ હોય તોજ ઉલટી થાય છે. 
' ઝાડાતું પ્રમાણુ અતે સખ્યા એછાં થળ જય છે, જ્યારે લાંબો વખત 
સુધી ખોરાક એછે! મન્યા કરતો હોય ત્યારે પણુ લીક્ષા તપખીરીઓઆ 
શિશ્રિત રગતા ઝાડા થઇ આવે છે. 

ખાળકતું વજન ન વધે ત્યારે તેતે એછે ખોરાક મળે છે તેમ 

સમજવું. ધવડાવતાં પહેલાં અને પછી બાળનતું વજત ફરતું. તે ઉપરથી 


પપ 


ક દ ધ ક્ષે છે તે ખબર પડશે, અને તેને. મા. શ્ય જ 
પેરવે ખોરાક આપવે તે નકી કરી હ્કાશે.. ડિ 
“શાવતા બાળકને પૂરતું પોષણુ ન મળતું દોય ત્યારે ણે ખ્જ 
કરાવી રેવું નહિ. તેમ કરવાથી ધાવણુ સમૂળગું બ'ધ થઇ જરો. તેને. 
'નિયમસર ધવડાવત્રું અને ધાવણુ ખરું પડે તે પ્રમાણે દરેક વખતે 
ગાયનું દૂધ બાટલીમાં ભરી આપનું. કેટલીક વખત ધાવણુ અતે દૂષ 
એમ એક પછી એક આપવામાં આવે છે. આ સ'બ'ધી વધુ વિગત * 
કૃત્રિમ ખોરાકના પ્રકરણુમાં આપેલી છે. ધાવલુ એછું પડતું હોમ ત્યારે * 
ઉપરનું દૂધ ચમચીથી પાવાર્મા આવે છે. હ'મેશા બાળકને દૂધ અથવા . 
પાણી પાવાનું હેય તે બાટલીમાં ભરી પાવું જોઇએ. ચમચીએ પાવાથી 
આળક કેટલું દૂષ લે છે તેતી સમજ પડી શકતી નથી. ધણી વખત 
*ળકને વધુ જેઇતું હોય ત્યારે આપવું બંધ કરાય છે. અને ન ભેઇતું 
હોય ત્યારે પાવામાં આવે છે. ખાટલીથી પાવાથી ખાળક પોતાને 
“તેઇતા પ્રમાણુમાં લઇ રકે છે. 





પ્રકરણુ ૭૭ ઝુ. 


અપૂણું કાલે જન્મેલું બાળક. (ગત્ટા1&દપ1ટ 11111). 

અપૃણુ કાલે જન્મેલું બાળક કોને કહેવું એ બહુ અધરી બાબત 
છે. ગભ રલ્ાતો ચોફસ દિતસ કહેવો સુસ્કેલ છે અને તે 1હેસાખે 
મભની ઉમ્મર ગણવી તે બરાબર નથી. સાધારણુ રીતે ૨૮ અઠેવા- 
ડીયાં બાદ જન્મેલું બાળક જવી શકે છે. અતુભવે એમ માલમ પડે 
જે કે ૩૬ અઠવાડીયે એટલે કે પૂરે દિવસે જન્મેલું બાળક કેટલીડ 
વખત એટલું નાનું અને થોડા વજનનું હોય છે કે તેતે જવાડવું 
સુશ્ક્લ પડે છે અને ૩ર અટવાડીએ જન્મેલું બાળ અધૂરે આન્યું 
ગણાય છતાં વજનમાં સારં હોય તે પૂરા મહીનાના બાળક માફક 
મોડું ચાય છે. આમ હોવાથી કાળ કરતાં વજન ઉપર્‌ બાળકની 
સાવજતનતો અ આધાર્‌ રહે છે, અધૂરે જ-મેલાં બાળફતે 2101001૫૮૯ 


કક 


રી કહેવામાં, આવે, છે, શા વજનવાળાને ર રો આવે છ 
_ ક. આ ઉપરાંત બાળકની માવજતર્મા તેની ગરક્તિ અને નેમ (8018) 
' ગ્રમાણે ફેરફાર કરવા પડે છે. કેટલીક વખત ૬ રતલનું બાળક નબળું 
હોય છે અને તેને અપૂરે જન્મેલાં બાળક માફક ઉછેરવું પડે છે ખને 
. બીજું ૪ર રતલનું હોવા ૭તાં તેનામાં એટલું નેમ લાગે છે જ 
ઉછેરવામાં મુસ્કેલી તડતી તથી. * 

ગુજરાતી બાળકનું વજન સરેરાશ પર્ર્‌ રતલ ગણાય જ જે 
આળક પ રતલથી ઓછું હોય તેતે 10010286૫10 મણુવું અતે પડે 
અથવા તેધી વધુ હોમ તેને કંઠ્દદા?ઇટ ગણુવું ભ્ેઇએ., કાળ અને 
વજને શિવાય બાળકના શરીર 3પર્‌ દેખાતાં કેટલાંક વિન્ડ નેતા 
 _આળકનનું બ'ધારણુ કનું છે તે સમજી શકાય છે. જેવાં કેઃ-૧. શરીર 
અઠ નાજુક અતે નાનું લાગે. ર. ચામડી નર્મ, કર્મલીવાળી, લાલ 
ચવા ફીકી હોય. ડ. ચામડીતી નીચે ચરબી ભરાયેથી ન હોય. 
“૪. સરીર ઉપર રૂવાટી-1.30પ૪80 ધણાં પ્રમાણુમાં અને લાંબી હોય- 
પ, ચહેરો ધરડા માણુસ જેજો નિસ્તેજ અને કરચલીવાળા હોય- 
8. નખ આંગળીએ બહાર સુધી વધેલા ન હેય પણુ અધૂરા હોય. 
છ. બાળકમાં જન્મ્યા પછી સ્જુરતી દેખાતી નથી. સુસ્ત પડી રહે છે.. 
૮. તેના રડવામાં અતે અવાજમાં નર હેતું નથી. ઝીણૅ અવાજે 
મુસ્‍્યા કરતું હોય એમ લાગે છે. ૯. ઉ'ધતું પડી રહે છે. ૧૩. ધાવ- 
વાની યા દૂધ પીવાની શ્રક્તિ હોતી નથી. ૧૧. અડ અડાશયમાં 
_ઉતરેલાં હેતા નથી. ૧૨. શરીર 5૬ હોય છે. ગરમી ફક્ત હપ“-૯૬* 
જેટલી રહે છે. 

 અપૂણું બાળક નાનું અને કાવમુ-ભ'ગુર-(0 છાલ) હોય છે- 
_ખોપરીનાં હાડકાં અને તેમાં આવેલા આવરણુ બરડ હેય છે, જેથી * 
તેને ઇન બહુ જલદી થાય છે. તેતી અસર ખોપરીમાં રહેલ મગજ 
ઉપર્‌ થાય છે, માતા ત'દુરત હોય, પહેલી પ્રસૂતિ હેય તો ગર્ભાશયનદ 
આંકુચત જેરથી આવે છે, બાળક નાનું હાઇ જન્મ સહેલાઇથી અનેં 
જલદી 'થઇ ય છે. ગાળકના માથા ઉપર ગેડાએક દષ્ધાણુ ગાવે 


પદ 


જ. બેષ્એ તે પ્રમાણે આસ્તે આસ્તે માથાના ધડણુ (પનારા ન 
માટે વખત રહેતો નથી. ખોપરીમાં રહેલાં મગજ અતે તેના આવર્‌્ણુ * 
ઉપર એકાએેક દખાણુ આવવાથી આવરણુ તૂટી જય છે, તે મમજતે . 
“નુકસાન પહોંચે છે, તેમાંથી લોહી નીકળી મગજ ઉપર દ૬ખાણુ કરે છી. 

 'બઆળક મૂએલું જન્મે છે અથવા જન્મ્યા પછી શ્વાસોચ્છાસ લઈ શકતું * 
નથી. તેનુ હદય મ'૬ ગતિએ ચાલતું હોય છે અને જન્મ્યા બાદ થોડ! 

વખતર્મા તે મર્ણુ પામે છે. રી 


. શાવા ક્રોમળ બાળકનું શ્રાસો્હ્વાસ ય'ત્ર પણુ નબળુ' હોય છે. » 
ગળામાં ગળફ્ ભરાયલે હોય તો તે બહાર કાઢવા જેટલી શક્તિ 
 ત્તેનામાં હોતી નથી; શ્વાસ અટકી જય છે, બાળક લીલુ, જખુડા. * 
રગનું થઇ જય છે. (0210088) તેના શ્વરીરમાં ગર્મી હોતી નથી. 
ઉષ્ણુતા તિયમક કેન્દ્ર (0૦8 ઉરા૦#&11૪ €૦1૧11%20) પોતાનું કામ 
બરાબર ફરતું નથી. બાળકને તેધી ડૂુંફાળુ મરમ રાખવાતી ખાસ 
જરર્‌ હોય છે. ખાળકને કાપુસ( €૦૬૫૬૦૦ 00)માં વીંટાળી 
રાખવામાં આવે છે, ને આગળ પાછળ ગરમ પાણીની બાટલી, બાળક 
દાઝે નહિ તેવી રીતે કપડામાં વી'ટાળી, મૂકવી જોઇએ, બાળક ખહુ 
નબળું હોય તો તેને એકસરખી ગરમી રહે તેવું પારણુ' આવે છે જેને 
ઇન્ક્યુએેટર્‌ (17000086019 કહે છે તેમાં રાખવું પડે છે. બાળકની 
નાજુકતાને લીધે તેને વધારે હલાવી ચલાવી શકાતું નથી. તેતે વાર'વાર 
ઊચકવું પણુ નહિ, કારણુ કે તેથી પણુ તેતે થાક લાગે છે. તેનાર્મા 
ડીંટડી પકડી ધાવવાની શક્તિ હોતી નથી. દૂધ પણુ સહેલાઇથી પી 
શકતું તથી, કેટલીક વખત ફાચતી નળીથી અથવા કપડાની વાટ કરી 
ટીધું ટીષું દૂધ પાવું પડે છે. તેની હોજરી બહુજ નાની હોય છે. 
[ધ ખદુજ થોડું થોડું અતે બબે કલાકે આપતું પડે છે. ખે દ્રામથી 
વધુ દૂધ તે લઇ શકતું નથી. હોજરીમાં પાચત શક્તિ ઓછી હોય 
છે, જેથી અજીણું, ઊલટી, ઝાડા વગેરે સહેજમાં યઇં આવે છે. 
આવા નાજુક બાળકમાં થોડી શાકેત એઆછી થતાં અચવા સહેજ 
મારીરમાં વિકાર થતાં તે મ્ર્ણુ પામે છે. 

: ફટ 


ક પદર 


પૂર માન ખાળક કરતાં અધૂરા હિમાં બાળકના ॥ ભોરીમાં 
ર્કતાણું અને રકતર'ગ,( દિ, 8. 0. કત ૯1૦10040 નું 
ગ્રમાણુ વારે હોય છે. એક કયુબીક મીલીમીટરમાં પડ્ટે થી ૬ મીલી- 
અનસ (દે. 3. 0.) રકતાણ અને ૧૨૦-૧૩૦ ઢકા જેટલો રક્તરગ 
[(રાળ૦ટા૦ં00) હોય છે, રક્તાણ જન્મ્યા બાદ જલદીથી નાશ્ 
પામે છે તેથી તેવા ખાળડકતે કમળા જલદી યાય છે. કમળા થવાથી 
આળક વધુ સુસ્ત થઇ જાય છે અને દૂધ પાવું અધરૂં પડે છે. તરતના 
જન્મેલાં બાળકમાં થતો કમળા ધણું કરીને થેાડા ડી નીકળી 
૪પ છે. 
ન _જામળ ખાળમમાં ળન જતુદોષ થાય તો તેતો નાશ કરવાની 
ફહ્ષક્તિ તેનામાં હોતી નથી. તેના ફેફસાં બતે આંતરડાતે જ'તુદોષ 
સહેજમાં ભાગી જય છે. ખાંસી, ઝાડા વગેરે વિકાર જલદી થઇ 
 'જય છે. કુમળા બાળકમાં મૃત્યુતું પધમાણુ વિશેષ હેય છે. જેમ વજન 


 સોણું તેમ મરણુ પ્રમાણુ વધુ, ને જેમ વજન ઓછું તેમ તેની સ'ભાળ 


રાખી ઉછેરવું મુશ્કેલ પડે છે. 
કુમળા બાળકની માવજત---કુમળા અને અકાળે જન્મેલા 


બાળકની માવજત કરવાર્મા ધણી કાળજી રાખવી પડે છે. ખાળકની 


મ ખ્રાબર સમજવાની જરર હોય છે. તેની માવજત બરાબર થાય 

% નહિ, અને તેની ૬ૃદ્ધે જેઇએ તેવી ચાલુ છે કે નહિ તે જાણુવા 
ક શરીરતી ગરમી, નાડીની ગતિ, શ્વાસોચ્છ્ીીસ, ખોરાક અને પ્રવા- 
દીતું પ્રેમાણુ અને દરરોજનું વજન તોંધવાતી આવશ્યકતા હેય છે. 
વાતાવરણુ અને હવાર્મા એકાએક ફેરષ્રાર્‌ થવા ન જોઇએ, 

બાળક અધૂરે આવશે એમ પહેલાથી ખખર્‌ હોય તો તેતે પ્રસાંત 
સમયે “ફોઇ પ્રકારતી ૪શન ન થાય તેમાટે અને ત્યાર ખાદ તેતી સ'ભાળ 
રાખવા ન્નેઇતી તેયારી કરી રાખવી. બાળકનું માથુ' જન્મે કે તરત 
તેનાં મ્હોં અને આંખ સાફ કરી નાંખવાં, નાળ કાપ્યા બાદ તેનું ગળુ 
 જોકખુ' કરવું. જે શ્વાસ ખરાબર્‌ લેવાતો હોય તો તેને ગરમ કપડાર્મા 
વી'ટાળી તેને માટે તેયાર કરેલાં ખાસ પારણામાં મૂકવું. જે બાળકનો 


૫૬૩ 


રગ પ અને રીક ફાય અતે શ્વાસ લેવાથી તે ઝુ'ગળાધું ગયેલુ 
હોમ તો તેના ફેફસામાં હવા બિન હરકતે નજય તેમ કરવું. બાળકના 
પગ પકડી ઊબું લટકાવનું જેથી ગળામાં અને ફેદ્સામાં પાણી ભરાયું 
હરો તે! તીકળી આવરો. મ્યુકસ કેથેટર્થી ગળામાંથી શ્લેષ્મ (1401005) 
ફ્રાઢી નાંખું. બાળક ચુ'ગળાયેલું લાગે તો એઓકસીજન ગેસ આપવે. 
ખાસ કરી વ્હાઇટ એસ્ણીકસીઓઆ---*વેતવણુ શ્રાસાવરોધર્માં તે ઉપ- 
ચૈગી છે. ખાળક ગુ'ગળાયેલું હાય અને નીલવણું: થઇ ગયું હેય 
(0€૪%00806) ત્યારે પણુ ઓક્સીજન આપવે .પણુ તેની સાથે 
પ ટકા જેટલું કાર્બન ડાયોકસાઇડ વાપરવાથી શ્વાસ સારી રીતે લેવાય 
છે. જ્યાં સુધી બાળક નિયમસર શ્વાસ લેતું યાય ત્યાં સુધી તે 
અઆપવે જોઇએ. 
શરીરની ગરમી જાળવી રાખવી--૧. શરીરને તેલ લગાતનું. 
જન્મ્યા બાદ જે ખાળક *વેતવણુ' શ્રાસાવરોાધર્માં ( જ્હાઇંટ એસ્પ્રી- 
કસીઆ ) ન હોય તો તેના શરીરે તેલ લગાડવું. એલીવ એઇલ, 
કોપરેલ, અથવા તલનું ઘટ તેલ સારે પડે છે. બાળકને ગરમ 
પાણીમાં મૂકબું નહિ. તેલ લગાડવાથી બાળકની ગરમી જળવાઇ રહે 
છે. તેલ દરરોજ લગાડવાની જરેર નથી, ત્રણુ-ચાર્‌ દિવસે લગાડનું, 

ર. કંપડાં-બાળકતે ૪ર પણુ હવા ન લાગે તેતી ખાસ કાળજી 
રાખવી તેને ગરમ પણુ વજનર્માં હલકાં કપડામાં રાખનું. શરીર તેમજ 
હાથ, પગ અને માથુ બધુંજ ગરમ કપડામાં €'કાયેલું રહેનું જએ, 
ચહેરોજ કક્ત ખુલ્લો ગખવે. 

૩. પારણું-(€00)-પારણું એવું હોવું જઇએ કે હલાવી શકાય 
નહિ અતે કોઇ બાજુથી હવા જેરમાં બાળકને લાગે તહિ- ગાદીની 
નીચે અને આગળ પાછળ ચારે ખાજુએ ગરમ પાણીની થેલીઓ ગઝકવી, 
પણુ તે બાળકના શરીરને ન લાગે તેની કાળજ લેવી, નહિ તો બાળક 
દાઝી જવાનો સ'ભવ રહે છે. બાળકને ઉલેન્કેટ)-ધાબળી એહઢાડવી. 
પારણુર્મા અવાર નવાર પડખું ફેરવી તેતે સુવાડવું. આવી જાતની 
સગવડ કરવા પાર્ણં સાધારણુ રીતે મોરુ' જેઇએ. પારણ્‌ વધારે ઊડું 


૫૬૪ * 


હોય તા વચમાં મા પાટીઉ રાખનું, જેથી બાળકને અહ હેપી 
રાખવું ન પડે. પાટીઆની તીચેની જગામાં ગરમ પાણીની થેલીએ, 
. મૂજી શકાય. * 
' દર ચાર્‌ કલાકે બાળકના શરીરની ગરમી ગુદા વાટે માપવી, 
૪-૯૮” ફે. ગરમી એકસરખી રહે તો ડીક. ૯૯” ફ્રે. જે રાખી 
તો તે ઉત્તમ ગણાય. પાર્ણાની ગરમી પણુ અવાર નવાર માપવી. તે ૭૫” ફર. 
શૂ નીચે અને ૮૫* ફે. થી ઉપર જવી ન જેઇએ. આસ્તે આસ્તે 
પારણાની અને ઓરડાની ગરમી એકસરખી થાય તેમ ડરવું. 
૪. ઇન્કયુખેટર-ગરમી એકસરખી રાખવા ખાસ પેટી આવે છ, 
જેતે ૪નકચુબેટર્‌ કહે છે. આ એવી ન્નતનું પારણું છે કે જેમાં એક 
સરખી ગરમ હવા રહી શ્રકે તેવી યાંત્રિક ગોહવણુ કરવામાં આવેલી 

હોય છે. આવી જાતની પેટીની કિંમત ધણી પડૅ છે, એટલુંજ નહિ 
પણુ તેમાંતી હવામાંથી ભેજ જતે! રહી, હુવા સુક્કી થઈ જય છે. 
તે બાળકને માટે સારૂં નથી. આ કારણુને લીધે આવી જાતની પેટીઓ 
ખાસ વપરાતી નથી. 

પોષણ (ઉલ્લ્તૉઝ૪)--ખાસ કાળજ તો એ રાખવાની હોય છે 
૧% બાળક લઇ ચાક અને પચાવી શકે તેના કરતાં વધુ ખોરાક તેને 
માપવા નહિ. તેમાં કરવા જેઇતા ફેરફાર બહુ આસ્તે આસ્તે કરવા. 
ચરૂઆતમાં ચાર્‌ પાંચ દિવસમાં જે તેને જેઇતું પાણી ન મળે તે 
બાળક ધણું સુકાઇ “ય છે. બાળકના વજનના દરેક રૃતલે ૩ ઓંસ 
. પાણી તેને ૨૪ કલાકમાં મળવું નેઇએ. એકાદ અઠવાડિયામાં બાળક 
તેટલં પાણી લેતું યું એેદએ. માતાનું ધાવણુ ૨2 થાય તે પહેલાના 
ત્રણુ-ચાર દિવંસ બાળકતે બહારનો ખોરાક આપવો જેઇએ. પહેલે 
દિવસે ચાર્‌ કલાકનો અ'તર્‌ રાખી બીજે દિવસયી મે ખે કલાકન! 
અ'તરે ખોરાક આપવાની જરેર પડે છે, કુમળા ખાળકતે શરીરમાં 
ગરમી વધારે જઇએ છે. સાધારણુ બાળકને શરીરના વજનના દરેક 
રતલ દીઠં ૫૦ કેલેરીઝતી જરૂર હોય છે, ત્યારે કુમળા બાળકને ૭૦ 
જે્ધએ, પણુ જે ૪૦ કેલેરીઝ પ્રમાણે ખોરાક આપવામાં આવે તે! 


પપ 


' બાળકતું વજન ઓછું થઇ જતું નથી. મે એસ માતાના દૂધમાં ૪૦ 
કેલેરીઝ મળી ચરકે. લગભગ દશ બાર દિવસર્મા ખે આંસ દૃધ અને 
ત્રણુ એસ પાણી મેળવી પાંચ એસ જેટલો ખોરાક વજતના પ્રત્યેક 


રતલ પ્રમાણે ૨૪ કલાકમાં બાળક લઈ શ્રકે તો તેને પૃરતો ખોરાક * 


મળે છે એમ માનવું. વધારે પડતો ખોરાક આપવે નહિ. 


'માળક ઘણું નબળું હોઇ તેને પારણામાંથી વારવાર્‌ ઊચકનું 
ન નેધએ. વળી અશક્તિને લીધે તે ધાવી શ્રક્તું નથી. આવી 
સ્થિતિમાં તેને નીચેની ત્રણ રીતે ખોરાક આપી શકાય છે. 
૧. હોજરીમાં તાક અથવા મ્હોં વાટે રબરતી નળી નાંખી, ર્‌. કાયની 
નળીઘધી મ્હોંમાં રીષું ટીયું નાંખી. ૩, બાટલીમાં બારીક કપડાની 
વાટ નાખી તે ચૂસાડવાથી- 


ત્રણેમાં સાથી સારી રીત રબરની નળીધી ખોરાક આપવાની 
છે, કારણુ કૅ તેમાં બાળકને યાક લાગતો! તથી. નબર ૫ તી રખરતી 
નળી કાળજીપૃવક હે!જરીના મ્હોં સુધી દાખલ કરી સીરી'જથી-પીચ- 
કારીથી ન્નેઇંતો ખોરાક ધીમે ધીમે હોજરીમાં નાંખી દેવે. જ્યારે 
ખાળકમાં ધાવવા જેટલી શક્તિ આવે ત્યારે તેતે સ્તનતપાત કરાવવું. 
સાધારણુ રીતે આ રીતે બાળકને નેઇતું પવાહી આપી શકાય જે. 
નને તેમ ન ખતી શ્રક્રે તો ચામડી નીચે સેલાઇત-મીઠાનું પાણી ઇજેક- 
ગનથી આપવું. દર ૬ થી ૮ કલાકે ૧-૨ ઓંસ તેોર્મલ સેલાઇત 
આપવું અતે તેતી ગરમી ૧૦” ફે. હોવી જોઇએ, 


કેટલીક વખત બાળકને ઉપર પ્રમાણે આપેલું દૂધ માફક આવતું 
નથી. તેવે વખતે ગાયના દૂધમાં રૈનીન' ર્નાખી તેને ફાડી નાંખવું. 
“કાદા કાઢી નાંખ્યા બાદ રહેલી છાશ પાણી નાંખી પાતળી કરી 
બાળકને આપવી, નબળ' બાળક શરૂઆતમાં એકી વખતે એક દ્રાષ 
જેટલુંજ પોષણુ લઇ શકે છે. 

અપૂણુકાળે જન્મેલા બાળકને જ'તુદ્દેષ ન થાય તે] ફાળ» 
રાખવી જેઇએ, શ્નરદી થઇ હોય તે માણુસે તેતી પાસે જવું નહિ. 


 તૈના ખોરાક તેયાર. કરવામાં સાવચેતી રાખવી. કુમળા બાળકતે * 
જતુદ્દોષ બહુ જલદી લાગી નય છે અને તે તે જીરવી શકતું નથી. 
 _- કમળોા--કેટલાક બાળકોને કમળા થઇ આવે છે, તેતે લીધે તે 
 શ્રસ્ત થાય છે. સુસ્તી અટકાવવા પૂરતું પ્રવાહી આપું અથવા સેલા 
 ૪નચું ઇજેકશન ગ્માપવું, 
 પાંડુરોમ( &00જ01119 )--ખાળકમાં જરા શક્તિ આવે એટલે 

તેતે જરા જરા લોહ આપવું જોઇએ. ફેરીએટ એગોનીઆ સાષટ્રેટ 
અથવા ફેરસ સલ્ફેટ આપી ગ્રકાય છે. 

' નબળાધને માટે થાયરેઇંડ અને ઇંસ્ટ્રીન આપવાર્માં છાવે છે. 
શાઇરોડથી #દ્વિ થાય છે અને ૪સ્ટ્રીનથી શક્તિ આવે છે ઝેસ 
માનવામાં આવે છે. ખાળકના વજનના દર રતલે ર ગ્રે. 
 'થાયરોઈડ દિવસમાં બે વખત આપવું. ઇંસ્ટ્રીન ૫૦૦ યુનીટ આખા 
_ દિ્વિસમાં થઇ આપવું. 
. બાળકનું વજન વધવાની રારૂઆત થાય અને થોડો વખત તે 
 ગ્રમાણે ચાલ્યાં કરે તો તે બાળકની તબીઅત સુધરવાની વકી રહે છે. 
જ્યાં સુધી વજન વધે નહિ ત્યાં સુધા તેની બહુ સભાળ રાખવાતી 
ભરૂર છે. 


પ્રકરણ ૭૮ મુ. 
મૃત જન્મ. (ડા છા.) 


 બ્રાળક ૨૮ અઠંવાડિયાનું થયું ન હોય તો તે જવી શકતું નથી. 
ભો બાળક ગભસ્યાનમાં ૨૮ અઠવાડિયાની ઉમ્મર્નું યઇ જન્મ્યું 
હોય અને જન્મ્યા પછી બીલકુલ રડે નહિ ત્યારે તે મૂએલું અવતયું” 
કહેવાય છે. તેનો જન્મ મૃતજન્મ-( 3પ ઈ ) કહેવામાં આવે 
જે. કટલીક વખત બાળક જત્ષ્યા બાદ તેતા હૃદયના ધબકારા ચાલતા 
_હ્ષાગે છે પષ્ઠુ તે બીલકુલ શ્વાસ લેતું તથી અને રડતું નથી. પદર- 


ર ૫૬૩ ર 
- થીશ મિંતટમાં હદયના ધખકાર્‌। બધ થઇ જય છે. આવા મારા 
' જન્મ પણુ પતજન્મ ગણાય છે. 
પી મૃત જન્મના બે પ્રકાર છે--૧. જન્મ પહેલાં, બાળક મરણ 4 
, પામી, નરમ, પોચું" થએલું હોમ-428૯07&ાલળં. ર્‌. તર્તનું મૃત્યુ 
પામેલું-(શ૪ 8111 11710). ક 
૧. ગર્ભાશયમાં મરણ પામી પોચે। પડી ગચેલો મૃત ગભ'* 
(81236010 51111 ડિ(10)---પેટલીક વાર્‌ જન્મ પહેલાં થોડા દિવસ 
અગાઉ, બાળક ગર્ભાવસ્થામાં મરણુ પામે છે. તેની ચામડી નરમ પડી * 
જાય છે. શરીર ઉપર્‌ લોહીર'ગી પાણીથી ભરાયેલા ફે।લલા થઇ આવે છે. 
કેટલેક ઠેકાણે ચામડી શરીર્પર્થી નીકળી જાય છે. બાળક ફૂલી નય 
છે. આખુ શરીર્‌, સાંધા, માથાનાં હાડકાં વગેરે નરમ અને પાર્યા થઈ 
#1૧ છે. બાળક આવી સ્થિતિમાં જન્મે ત્યારે સમજવું કે ગર્ભાશયમાં 
વે થોડે વખત પહેલાં મરણુ પામેલું હોવું નનેઇએ. 
કારણે--માતામાં દર્દને અ'ગે-પદા€ઇળકો, જેવાં કે ૧, ઉપ- 
દશ-ખોટી ગરમી-5710 1115. ૨. મૂત્રપિ'ડ દાહ-)50[210008- 
૩. ગર્ભાવસ્થા દોષ-1'0%૯111% 01 £₹"૦૪02800697., ૪. મધણુ- 
મેહ-0148001૯. 
બાળકમા ઉપસ્થિત થચેલાં કાર્ભા-(1૦ટાક1)--એરમાં 
વિકાર થવાથી ખાળક કેટલીક વખત મરણુ પામે છે. તે સિવાય બીન્ન 
ખાસ કારણુ બાળકમાં ઊભાં થતાં નથી. 
એાર્માં વિકાર--૧. એરની પાછળ લોહી ભરાવું. (દિતા7&- 
[91800118 પિંદ્ઠરા૧800118) ૨. એરમાં ઠેકઠેકાણે લોહીનું ફરવું 
બધ ચવું. ર1પ01૯ 109િ.”ઉાક. ૩. ઓર્‌ બહુ નાની હોવી. 
માતા તરફથી ઉદૂભવતાં કારણે ખાસ અગત્યનાં છે. બાળકનાં 
_થરણુનાં લક્ષણા અતે ચિન્ફાનું વષુ'ત આગળ, પ્રસવપૃવે" જતનના 
પ્રકરયુમાં જથુગ્યાં છે. 


૫૬૮ 


. ર૨૪ તશતનુ મૃત પાસેલુ--કતગ્ભ-- લડ 511 
1. આવા ખાળકતું મરણુ પ્રસુતિ દરમ્યાનજ ચયેલું હોવું જઇએ 
 તૈથી તેવું મરણુનું કાર્ણુ પણુ પ્રસૂતિ ક્રિયાની કોઇક અસાધારણુતા 
હોવી જેઇએ.?ર સ. * 
 - ફારણેા--૨. બાળકને ઈન-ખાસ કરીને માથાને ૪#ન ચવાથી 
બાળકનું મરણુ યાય છે. આ ઇજ ખે રીતે થાય છે. એક તો માથામાં 
 _શશ્ેહી નીકળે અતે ખીજુ' માથામાં સોજો આવે તેથી, આમ થવાથી 
 સગજ ઉપર દખાણુ વધે છે. શ્વાસોસ્ટ્રાસ કેનદ્ર જે મેડયુલા ઓબ્લે- 
ન્ગેટામાં આવેલું છે તેના ઉપર્‌ દબાણુ આવવાથી તે પોતાની ફ્ર્‌જ 
. બજાવી શકતું નથી. માથા ઉપર એકાએક દબાણુ આવવાથી અથવા 
વુ દખાણુથી મગજના આવરણુ ફાટે છે અને લોહી નીકળે છે. નને 


આ લોદી વધુ પ્રમાણુમાં હોય તો પ્રસવમાર્ગ માંજ બાળક મરણુ પામે 


છે. કટીર્‌ માર્ગમાં કાંઇ હરકત ઊભી થતાં આસ્તે આસ્તે પણ્‌ લાંખેો 


_ વખત સુધી બાળકના માથા ઉપર દબાણુ આવે તો મગજ ઉપર 


સોજો આવે'છે. કટીરદર્શ્નમાં ને માયુ* વધુ નર્થી ખેચી કાઢ- 
વામાં આવે તો મન”્જરજજુ(3[01081 0૦ )નતા ગરદતના ભાગને 
૪” પહોંચે છે, અને બાળક મર્‌ણુ પામે છે. 

ર. ચાસાવરેધ-53;00)ઝાક--મર્ભાવસ્યામાં, પસૃતિમાં કે 
જન્મ્યા બાદ તરતજ, કોઇ પણુ સ્થિતિમાં બાળકના શ્વાસનો અવરોધ 
ચાય છે અને બાળક ગુ'મળાઇ મરી નય છે. જન્મ્યા બાદ તરતજ 
ખાળક શ્વાસ લેતું ન હોય ત્યારે તેતી સારવારતી ફરજ સુયાધીતે 
વામ પ છે, આ જાતને શ્વાસાવરાધ પ્રસૂતિ દરમ્યાન શરૂ ચયેલે 

[ય છે. 
 ગશ્રાસાવરેધતા કાર્ણા--૧. અકાળે ઓર છૂટવી. (અ) જરાયુ 
દશ્રન-પ્લેસેન્ટા પ્રીવીઆ-અપરિહાય રક્તસાવ, (બ) આકસ્મિક 
 રક્તત્રાવ. (ક) કટીર્‌ દર્શત. * 
ખાળકના ર્કતાભિસરણમાં ખલેલ--(અ) નાળભ્ર'શ-પ્રેલેષ્સ 
ઓક કોર્ડ, (બ) નાળ દ્શષન-પ્રેઝન્ટેશન એફ કોડ' (ક) બાળકના 
શરીરના કોઇ ભાગ ઉપર બહુ સખત રીતે તાળતું વીટળાવું. ' 


પદ 3 
૩. ઓરતા ઉપર દખાણ આવવું--પ્રસૃતિ દર્મ્માત ગભકાગ્ * 
જલદી ફ્રાટી ન્નય, ખાળકને નીચે ઊતર્વામાં હરકત હોય અને ગર્ભા- * 
: શયનાં આકુચન જ્ેર્માં આવતાં હેય તેવે વખતે ઓર ઉપર દખાય - 
થાય છે અને તેમાં લોહી ફરતું બ'ધ થાય છે. તેથી બાળકને એકસીજન 
' મળતો બ'ધ થાય છે અને તે ગુ'ગળાય છે. પ્રસતિ દરમ્યાન શ્વાસા- 
 વરેધ થતો હેય તે નીચે જણાવેલાં ચિન્હો ઉપરથી પારખી શ્ષક્ાય છે;-- 
૧. બાળક અનિયમિત અને ખૂબ નેરથી પેટમાં ફરે છે. 
ર્‌. આકુ'ચન દરમ્યાન ખાળક્તા હૃદયના ધખકારા ૧૦૦ થી ઓછા 
અથવા ૧૬૦ થી વધુ થવા. ૩. શીષદશનમાં ખાળક હોવા છતાં 
ગુદદામળ બહાર આવવે. 


ઉપર જણાવેલા ચિન્હ્ેમાંથી કોઇ પણુ ચિન્હ સુયાણીને દેખાય 

તો તરતજ ડૉકટરને ખોલાવવા કે જેથી બાળક પૂરેપૂરૂં ગુ ગળાઇ જય 

તે પહેલાં તેને ચીપીઆ લગાડી બહાર કાઢી શકાય, બાળક જન્મતાંજ 

| ચુ'ગળાયેલું હોય તે સ્થિતિતે નવજાત શ્વાસાવરેધ-5.3[0107219 
૫ €૦118100 00 કણેવામાં આવે છે, 





ગ્રકરણુ ૭૯ ઝં. 
નવન્તત શ્વાસાવરોધ. (&5001135દ ૫૯૦1૧201011.) 


નવજાત શ્વાસાવરેધનાં કાર્‌ણે।--?. અકાળે એર હરી પડવી. 
ર્‌. બાળકના રક્તાભિસરણુમાં "ખલેલ. 2. ઓર નવાં લાગેલી હેમ તે 
સ્થાનની રક્તવાહિની ઉપર દખાણુ આવવું. ૪, શ્વસન નળી (101'4€1)૦8)- 

માં થ્લેખ્મ તેમજ ગભજળ ભરાવું. પ. માતાતે આપેલી દવાની અસર. 


શ્રાસાવરેોધના ખે પ્રેકાર્‌ છે--તીલવણુ અતે શ્વેતવશું. 
નીલવષણું શ્વાસાવરોધ-એસ્ટ્રીકસીઆ લીવીડા--બ્લ્યુ એસ્રીકસીઆર્મા 
ખાળકનો ચહેરો યોનિ બહાર આવ્યા બાદ ખીજુ' આકુ'ચન આવે 
યાં સુધી તે ત્યાંજ અટકે છે. ત્યારે ચહેરો તરતજ નીલવયુ * 


થઇ “ય છે. યોનિમાં રહેલી બાળકના થરીર અતે નાળ ઉપર 
ચોનિના સ્નાયુનું દભાણુ થઇ રક્ત વહેતું ઓછું થાય છે, બાળકના 
લોહીમાં કાર્બન ડાયોકસાધંડ વધે છે અતે લોહી જ'છુડુ' થવાથી ચહેરો 
 જખુડૉ દેખાય છે. આ પ્રમાણે કારબત ડાયોકસાણ્ડ બાળકના લોહીમાં 
સહેજ વધે તેથી બાળકને શ્વાસ લેવામાં ફાયદો થાય છે. ખીજ 
આકુચન આવતાં બાળક જન્મે એટલે કાર્બન ડાયોકસાઇડને લીધે 
સન કેન્દ્ર ઉત્તેજિત થાય છે અને બાળક શ્વાસ લઇ રડવા માંડે છે. 
જે બાળક જન્મ્યા બાદ શ્વાસ ન લે અને રડે નહિ તો! બાળકના 
લોહીમાં કાર્બન ડાયોકસાઇડ વધુ પ્રમાણમાં હોઈ ભ્રસત અને રક્તા- 
ભિસરણુ 3ન્‍્દ્ર મ'દ પડી ”નય છે. ત્યારે બાળક જન્મતાં નીલવણું' હાય છે, 
સ્નાયુ સતેજ હોય છે અને બાળક ગરમ લાગે છે, ખાળકનું ગુદાદ્વાર 
હીલું પડેલું હોતું નથી. બાળકનુ' હૃદય ન્નેરથી પણુ ધીમી ગતિએ 
ધબકે છે, પણુ તે શ્રાસ લેવાને પ્રયત્ન કરતું નથી. ખરેખરા નીલવણું 
શ્રાસાવરેધમાં બાળક આવી સ્થિતિમાં જન્મે છે. 
“_“ . જ્યવસ્થા-11 8ળલા(--ધણી વખત ખાસ ઉપાયની જરૂર 
પડતી નથી. જન્મ્યા બાદ નાળના ધબકારા બ'ધ થતાં સુધી બાળકને 
માતાથી જુદુ' કરવાની જરૂર નથી, પણુ તે દરમ્યાન તેનું ગળ સાદ 
કરી શ્વસન નળીમાં જે શલેષ્મ ભરાયું હોય તો તે કાઢી નાંખવું. સફેદ 
ચોકખો મલમલને ટુકડે અથવા તેવો નરમ કટકો આંગળી ઉપર 
વીંટાળી ગ્લીસરીન અથવા મધમાં બાળી જીભ ઉપર ગળામાં ફેરવી 
લેવાથી તે સાફ થઇ “ય છે. ગળાના પાછલા ભ્રાગમાંથી શ્લેષ્મ 
જેબરની નળી-મ્યુકસ કેથેટર મારફત ચૂસી ખે'ચી કાઢવામાં આવે છે. 
શરાટલું કરવા પછી જે બાળક શ્વાસ લેવા ન માંડે તો બાળકને 
માતાથી જુદુ કરલું. પગ પકડી તેતે ઊંધું લટકાવનું ને માથુ' પાછળ 
વાળવું, જેથી ગળામાં જે કાંઇ ભરાઇ રહેલું હાય તે નીકળી આવે. 
ખાટ ઉપર્‌ માથાનો ભાગ નીચાણુમાં રહે તેવી રીતે તેતે સુવાડી, ગળ 
અને શ્વસન નળી ફરીથી બરાબર સાફ કરવાં. આ રસ્તો બરાખર 
સાફ કરવામાં ન આવે તો હવા ફેફસામાં જતી નથી. જે બાળક 


૫૭૬ રી 


ર ન નર્થી 5 શાસ હે તો તેમાં ભરાયેલો પદ્ય ફેફસામાં ઊતરી' નત્ય અને રા 
ત્યાં સોજો આવે અને રેફ્સામાંથી હુવા બહાર નીકળી શ્રક્ે નહિ. 


. ગળું સાફ કર્યાં ખાદ બાળકતે આડું સુવાડી પીઠ ઉપર્‌ બે ત્રણુ વખત 


'હાાચથી યપાટો મારવી અતે શરીર ઉપર ઠંડુ' પાણી છાંટવું. 
આમ ફરવાથી ઘણી વષત બાળક શ્વાસ લેવાનું શર કરે છે. પ્રથમ 
શમે ધીમે અને લાંબે વખતે પજ પછીથી તે જલદી જલદી શ્વાસ લે' 
છે અને આખરે રડવા માંડે છે. નિયમિત રીતે શ્વાસ લેતું ચાય જેટલે 
ખઆળકને ગરમ કપડામાં વી'ટાળી તેતી આગળ પાછળ ગરમ પાણીની. * 
થેલી રાખી પડખે સુવાડવું. માથાનો જભ્ઞામ પગ તરફના ભામ કરતાં 
નીચાણુમાં રાખવે।, ઉપર જણાવ્યા પ્રમાણે માવજત કરતાં બાળક 
શ્વાસ લેવાનું શરૂ ન કરે તો શ્રાસોચ્છાસ ચાલુ કરવા કૃત્રિમ ઉપાયો 
યોજવા પડે છે. આ ઉપાયે તીચે પ્રમાણે છે;-- 


૧. એક મોટા પણુ સહેજ છાછર્‌ા વાસણમાં ગરમ પાણી અને 
તેવા ખીજ વાસણુમાં ઠ'' પાણી ભરી ટેબલ ઉપર ખે સાથે રાખવાં. 
આળકને પહેલાં ગરમ પાણીમાં મૂકવું અને તેને એવી રીતે પકડવું કરે 

માથુ પાણીની બહાર રહે અને શરીર પાણીમાં રહે. બાળક પાણીમાં 
હેય તે વખતે તેતી છાતી આસ્તે આસ્તે તે સહેજવાર્‌ દાબવી અને 
છેડી દેવી. એમ અવાર નવાર ચાર-પાંચ વખત કરવું. પછી બાળકને 
ડૅડા પાણીમાં મૂકવું. વળી પાછું ગરમ પાણીમાં મૂકવું: જ્યાં સધી 
ખાળક શ્રાસ લેવાનો પ્રયત્ન કરે ત્યાં સુધી આ ઝ્ામાણે કરવું. 

૨. બાળકને પારણુ।માંજ ચત્ું' સુવાડી એક હાથે છાતીતો ભાગ 
અને બીજે હાથે પેટતો ભાગ પકડવો અતે વારા ફરતી છાતી અને 
પેટ ઉપરના ભાગને ખેઉ બાજુએથી દ૬બાવવાં. એક મિનિટર્માં પ'દર 
વખત આવી રીતે દબાવવું અને દબાણુ બહુ આસ્તેથી કરવું. 

૩. બાળકના મ્હાં ઉપર્‌ ગોઝનેો કટકો મૂકવો, આ ગોઝના 
_કઢકા ઉપર ખાળકનું મ્હોં ૯કાઇ નય તે પ્રમાણે સુયાણીએ પોતાનું 
મ્હોં રાખવું અને બાઈકના મ્હોંમાં ધીમેથી હુવા . ફૂ'કવી. સુયાણીના 


અદ્ાર કાઢેલા શ્વાસમાં કાર્બન ડાયોઝ્સાઇડ અને ઓકસીજન ' બાળકતે 
“નેઇએ તે પ્રમાણે હોઇ બાળક શ્વાસ લેવા માંડે છે. બાળકના મ્હોંમં 

_ફૂ'કતી વખતે સુયાણીએ પોતાનો એક હાથ# બાળકના પેટના ઉપરના * 
ભાગ ઉપર દાબી રાખવો. ર 


___ ૪. બાળકની જીભ બહાર્‌ ખે'ચવી અને પછી ઢીલી મૂકવી. ક 
 સૈમેનિટમાં ૧૫૧ વખત આ પ્રમાણે કરવુ. આ રીતે બાળકતે શ્વાસ 
લેવા ઉત્ત જત કરાય છે. 





(૨૭) 
આકૃતિ-૨૬૨ ૬-2. કૃત્રિમ શ્વસન ક્રિયા-સીલ્વૅસ્ટરની રીત. 


પ. સીલ્વેસ્ટરની રીત--ખાળકને ટેબલ ઉપર ચત સુવાડી, 
ગર્દન નીચે એક ડુવાલ રાખવે।, જેથી બાળકનું માથુ' પાછળ વળેલું રહે. 
આળકના ખેઉ હાથ પાંચી આગળથી પકડવા. બહાર છૂટા કરી માથા 
'ઉપર લઈ જવા અતે સહેજ ખે'ચવા. પછી ખે હાથને છાતી ઉપર 


પાડ 


વાળવા અને છાતી ઉપર દખાણુ કરવું. એક મિનિટે પદર વખત 
આમ કરવું. મદ્દતીશે બાળકના પમ પકડી રાખવા. આ કામ ખાળકને 
પારણામાં રાખી પણુ યઇ શકે છે. ' 

_- ૬. બાળકને પારણાની બહાર કાદી એક હાથે ખભા અને 
_સાથાતેો ભાગ પકડવો અતે બીને હાથે ફૂલાના ભાગમાંથી પકડવું, પછી 
ખાળકને બેવર્ડું વાળતા હોઈએ તે પ્રમાણે હળવેથી વાળવું, આમ કર્‌- 
વાથી ખાળકની છાતી દબાય છે અતે પાછું બાળકને સીછું કરીએ 
ગેટલે છાતી ફૂલે છે. આ રીતે બાળક શ્વાસ લેતું થાય છે. આ રીતતે 
અડ સાહેબની રીત ડહે છે. 





આકૃતિ-૬૨. કૃત્રિમ શ્રસત ક્યા-મારાલ હોલની રીત-ખા 
રીતમાં શ્વાસ ખહાર નીકળવમાં મદદ થાય છે. 


૭. માશલ હેલનતી રીતમાં ખઃળફને ઘુ'ટણુ ઉપર સુવાડી 
પડખા તર્‌ ગોળ ગોળ ડ્રેરવવાર્માં આવે છે. 


' ઉપરની બધી રીતમાંથી, બાળકને પાણીમાં રાખવાની રીતમાં 
આળકને ખુલ્લું કરષું પડે છે અને હૃલાવયું: વધુ પડે છે. તેતે બહારની 
હેડ હવાતી અસર થવા વી છે અતે તેથી તે રીત હવે બફ્ઠુ વપરાતી 
નથી. ઉપરની રીતો અજમાવતાં ખાસ ષ્યાનમાં રાખવાનું કે ન્યાં 
સૂધી ખને ત્યાં સુધી બાળકને પારણામાંથી બહાર ફાઢશું ન પડે, ખુલ્લી 

દડી હવા ન લાગે, તે તેના ઉપર બહુજ ઓછું દખાણુ કરવું પડે. 
કાઇ પષ્ટુ રીત અજમાવતી વખતે બાળકને એકસીજન ગેસ આપ- 
વાથી ફ્રાયદદો થાય છે. એક વખત બાળક સહેજ સહેજ શ્વાસ લેવા 
માંડે એટલે તેને એકસીજન ગેસ આપવો, ગરમ રાખનું અને શ્રાંત 
 ગ્રુવાડવું, જે ખધા ઉપાયે! કરવા છતાં બાળક શ્વાસ લેવાનુ' ચાલુ ન 
કરે તો તે તીલવણુ” દેખાતું હતું તે સફેદ થવા માંડશે. 











રીત--આ રીતથી 

શ્રાસ અ'હર૨ લેવામાં મદટટ મળે છુ,  , 

શ્વેતવણ “ધાસાવરોધ-11116લ 4.35/17938-5.8[017%198 
નો] વદ્--કાઇ વખત બાળક પેલાં નીલવણું” હોય છે, પષુ પછી 


ર પ૭પ * 
મ્તેતવણુ” ચાય છે. કે વખત તે જન્મતાંજ ણુ વધે 
ર સ્થિતિમાં હોય છે, આ સ્થિતિતે ૪૦૯૭1 81001:-ગભાધાત-કહેવામાં * 
ભાવે છે. તેનામાં શ્રસન કેન્દ્ર ઉત્તેજિત થયેલું હેતું નથી. માથાને ઇન્ન 
થઇ મગજ ઉપર રક્તસ્રાવ થય હોય અથવા મગજના આવરણુ 
તૂટયા હોય અતે મગજ ઉપર સો?ે આવ્યો હોય ત્યારે આવી સ્થિતિર્મા 
આળક જન્મે છે. આ સ્થિતિ બહુ ગ'ભીર છે. બાળક ફીકકુ દેખાય 
છે, સ્તાયુ ઢીલા પડી ગયેલા હોય છે, આંખ ખ'ધ અતે ગુદદાદ્દાર્‌ ખુલ્કું 
હોય છે, તેમાંથી મળ પણુ નીકળી આવે છે ને ખાળક તદ્ન અચેત * 
અતે નિવ સ્થિતિમાં પડી રહે છે. શ્વાસ બ'ધ હોય છે, હદયના 
ધખકારા હલકા અતે ત્વરિત હોય છે ને ક્રાઝ વખત તે માલમ પષુ % 
પડતા નથી. 


બાળકને આધાત લાગેલો હોવાથી તેની માવજત બહુજ આસ્તેથી 
કરવી જેઈએ. આ બાબત સુયાણીએ ખાસ પ્યાનર્માં રાખવી. જન્મ્યા 
પછી તરતજ બાળકની નાળ કાપી માતાથી છૂડું કરવું. આગળ પાછળ 
ગરમ પાણીની થેલીઓ રાખવી. ગળામાંથી શ્લેષ્મ કાઢી નાંખવું. 
નાળમાં ફ્હેલી અ'બલીકલ શ્િર્‌ામાં ૧ સી. સી- (ડૂ ગે.) લેોખલીનતું 
ઇજેકશન આપવું. તેથી હૃદય અતે શ્વસન કેન્દ્રો ઉત્તેજત થાય છે. 
આ ગ્રમાણે કરવાથી ધણી વખત પરિણામ સારૂં આવે છે, બાળક આસ્તે 
આસ્તે અતે લાંખે લાંબે અ'તરે શ્વાસ લેવાનું ગર્‌ કરે છે. તે રીકરુને 
સફેદ દેખાતું હતું તેને બદલે જ'બૂરુ' થતું નય છે. આ સ્થિતિએ 
પહોંચે ત્યારે તેતે એકસીજન ૧૫ ભાગ અને કાર્બન ડાયોકસાઇડ પ 
જાગનું મિશ્રણુ આપવાથી શ્રાસ જલદી લેશે. આ ઉપાયથી બાળક 
શાસ લેવાતું શરૂ ન કરે તો બહુંજ આસ્તે શ્વસન ક્રિયાની કૃત્રિમ 
રીતો અજમાવી જેવી. બાળકને પાર્ણામાંજ વી'ટાળેલું' રાખી છાતી 
શન પેટ ઉપર્‌ વારા ફરતી દખાણુ કર્વાતી રીત સહીસલામત અને - 
સારી છે. 


 પ૫પછહ૬ 
પ્રકરણુ” ૮૦ સુ. * 
નૂતન બાળકના વિકાર. 
બંડ૦#તદડ ૦1 દલ 1૫૦૦૧૬1 મ્લિાનબત, 
નૃતન બાળકના વિકારના ચાર વિભાગ ફરી વું વણુન કર્તું 
બહુ અનુકૂળ: પડશે, 


સ શ, ગ્રયૂતિ દરમ્યાન બાળકને થયેલી હાનિ. ૨. શરૂઆતનો 
. ભા તવા વાતાવરણુતે બાળક અનુફૂળ ન થઇ જવાથી ઉપ 


જતા પ્રકૃતિ ડ્રેરફાર. ૨. શ્રરઆતના થોડા સમયર્મા બાળકને થતે 


જતુદોષ વિકાર, ૪. જન્મખાડથી નીપજતી સુસ્કેલીએઓ. 


થક, કોઇક વખત પ્રસૂતિ દરમ્યાત મગજ ઉપર્‌ ર્ક્તતરાવ અને 
. ૪” થાય છે. આખાએ મગજ ઉપર્‌ એકસરખી ઇન અતે દખાણુ 
 શંવાથી સોને આવે છે અને મમજમાં બારીક બારીક ર્ક્તસાવનાં બિ'દુ 
8કઠેકાણે છવાઇ જય છે. ર. મગજમાં આવરણુ તૂટવાથી, નસ તૂટી 
મગજની ઉપરની સપારી ઉપર્‌ રક્તસ્રાવ થાય છે, ૩, ટેન્ટારીઅમ 
_સેલીબેલાઈ ચીરાઇ જઈ તેમાંથી લોહી નીકળે છે. લોહીનું દબાણુ 
' મેડયુલા-મેદુપિ'હી--ઉપર્‌ પડૅ છે અવે શ્વસન કેન્દ્ર સુસ્ત થઇ ન્ય છે. 
૪- જ્યારે માયુ ઘણું દબાયું હોય ત્યારે મગજમાં ચીરા પડે છે. આ 
સ્થિતિમાં બાળક મૂએલુ' જન્મે છે, અયવા તો જન્મ્યા બાદ થોડીવાર- 
સમાંજ મરી જાય છે. 


મગજ ઉપર્‌ રકતસ્ાવ-જે ઇજાથી રક્તસ્રાવ વધુ થયો હોય તે. * 
ખાળક પ્રસતિમાગ'માંથી ખહાર આવતાં મૃએલુંજ માલમ પડે છે. 
જે રક્તસ્રાવ એછે હોય તો શ્વેતવણી શ્વાસાવરોાધની સ્થિતિમ! 
_આળક જન્મે છે. ને આધાત એછે હોય તે! બાળક શ્વાસ લેવા 
માંડે છે પણુ તે બહુ અસ્વસ્થ રહે છે, ઝીણું ઝીણું રડે છે, વાર'વાર 
મુ'સે છે, ને વચ્ચે વચ્ચે ચીસ પાડી ઊઠે છે. આંખ ઉધાડે છે અતે તેતું 
આખુ શરીર કાંપતું લાગે છે. ચોવીસ કલાક દરમ્યાન આંખના સફેદ 


૫૭૭ 


ર પાની નાચે રક્તસ્ત્રાવ રયાં લાગે છે. મગજ ઉપર રક્તસવવુ” 
_૬બાણુ વધારે હેય તો બાળક ડચર્કા ખાઇ શ્વાસ લે છે (0003902 
8107 1૦801721101) થેડી થોડી વારે ધ્રાસ બધ ચાય છે. 
પાછે આસ્તે આસ્તે શરૂ કરી ઝડપથી લેવા માંડે છે, માથાના ફન્ટે- 
નલ્સ-તાળવા ઉપસેલાં લાગે છે. બાળકતે આંકડી આવવા લાગે છે, 
માથાના પાછલા ભ્રાગમાં લોહી એકદું થયું હોય તો માથુ પીઠ તરફ 


વળેલું રહે છે અતે ખાળકને તાવ ચઢી આવે છે. જે લમ્બર્‌ પ'કચર- % 


કરોડમાંથી પાણી કાઢવામાં આવે વે સેરીખ્રો સ્પાઇતલ ફલુઇડમાં 
લોહીનું મિશ્રણુ જણારે. 
રોગને લીધે મમજમાં શરતો ₹ક્તસાવ--ફોણ્ક વખત અમુક 
રેગતે અગે નવા જન્મેલા બાળકના મગજમાં રક્તસ્રાવ થાય છે. 
આ સ્થિતિમાં મગજને કે તેના આવરણુને ૪-ન થયેલી હોતી નથી. 
મગજની નસોમાંથી લોહી ઝમે છે. લોહી મગજના અ'દરના ભાગમાં 
અથવા મગજની સપાટી ઉપર ભેગુ' થાય છે, 
બાળક ગ્રૂઆતમાં “ખે ત્રણુ ક્િવિસ સારી, સ્થિતિમાં હોય છે. 

એકાએક મગજમાં યતાં રક્તસ્ાવનોં 'ચિન્હ્ો ઉર્ભા થાય છે. શરીરના 
ખીન ભાગમાં રક્તસ્રાવ થયેલો જેવામાં આવે 'છે.બોળફતે પારણામાં 
સુવાડનું. તદ્ન શ્ઞાંત રાખવું. ભે મેચેની' હોય, આંચકી આવતી હોય, 
તો તે શ્રાંત કરવાની દવા આપવી. બ્રમાણડઝ, કલોરસ હાયડ્રેટસ 
અને લ્યુમીનોલ પૂરતાં પ્રમાણુમાં આપવાં. જે દ૬બાણુ વધે અને 
ઊલટી થવા માંડે, ફ્રોન્ટેનલ્સ ઉપસે, શ્વાસ લેવાનું એષું ચતું લાગે 
અને માચુ" પીઠ તરફ ખે'ચાઇ જતું લાગેતો મગજ ઉપર્તું દબાણુ 
એછું કરવા લમ્બર પ'કચર્‌ કરવું. ૫૦ ટકા મેગ્તીસીઅમ સદ્ફેટના 
સોલ્યુશન ત્રણ ચાર એસ ગુદા વાટે ચઢાવવાથી પણુ મગજ ઉપરવું 
દબાણુ એણછું થાય છે. માતાનું લોહી કાઢી બાળકના સ્નાયુમાં નાંખું. 
વીટેમીન “ રે? નુ” ઇ'જેકશન આપવું. 

' પ્રસૂતિ દરમ્યાન બાળકના ઉપર થતા દખાણ્થી માથા ઉપર 
સોજે આવે છે. અ સોજે આવવાથી કેપટ સફસીડેતીઅમ અને કીફેલ 
ફે 


ન  પયપ્રાઇટ્ ક 
હીમેટોમાં ઉપન્ન થાય છે. તેનું વણુંન પ્રકરણુ ૨ માં આપેલું છે. 
ચહેરાના દર્શનમાં મ્હાં ઉપર ને કટીર્‌ દર્શનમાં સુષ્કની કોથળી ઉપર _ 
સોળે આવે છે. તેનું વણુ'ત તે દર્શનના પ્રકરણુમાં આપેલું છે. આવો 
સોળે આવ્યો હોય તો તેતા ઉપર લેડ લેશનતમાં બોળેલી કપડાંતી 
ધડી મૂજી રાખવાથી તે થોડા વખતમાં ઊતરી જય છે? 3ર 

આળકનતા હાડકાને ઈજા થવી-30100 10]૫₹7--કટીર 
દર્શનમાં પગ ઊભા ચ૪ ગયેલા હોય તેતે બહાર કાઢતાં પગના હાડકાં 
શોધક વખત શાંગી ”ય છે. હાય કાઢતાં હાયનાં હાડકાં અતે માયુ' 
કહતા જડણું" તૂટી ”નય છે. ફેરસેપ્સ લગાડી માથુ કાઢતાં માથાનાં 
હાડકાં કોઇક વખવ તૂરે છે. કોઇ વખત ખોપરી ઉપરની ચામડી 
અને માંસના પડતે ઇન થાય છે. હાથ પમતાં હાઢકાં થોડા વખતમાં 
જડાઈ જઇં સીધાં ચઠ જાય છે, 


પેઢ ઉપર્‌ જા-&0ત૦ળાંઇકો 10]0₹9%--8ાઇક વખત યરૂત્‌ 
અતે બરેળતે ઇજા થાય છે. આવે વખતે ધણુંખરે બાળક મરણ 
' ષામે છે. 
સ્નાચુતે ઈુજા-કૃેંણકડલાટ 10]079--કેટલીક વખત સ્ટરને- 
મેસ્ટોઇડ સ્નાયુ ખેચાવાથી તેમાં ઇ”ન થાય છે. તેમાં લોહી જમા થાય 
જે અતે લોહીની માંઠ (રિં8€01010018) ચાય છે. જન્મ્યા બાદ થે[) 
વખતે તે દેખા દે છે. લાખા વખત સુધી તે ગાંઠ રહે છે પૃણુ 
આખરે એગળી નનય છે. ી 
ત'તુતે ઇજા-પેટ'ત્ટ 17]પ17--દેસીઅલ નરવ-મુખ્ત'તુતે 
ટોરસેપ્સ-ચીપીઓઆ-ની ફળથી ૪# યામ છે. જન્મ્યા બાદ થોડા 
વખતમાંજ તેની ખબર પડે છે. બાળક રડે છે ત્યારે એક બાજુએ 
મ્હોં ખેચાઇ જય છે તે બાજુતા સ્તાયુઞાનું હેલન ચલત થાય છે, 
જ્યારે બીજી બાજુના ચહેરાના સ્નાયુ સરળ બિનહેશ્ષ રહેતા લાગે 
છે. જે તરફના સ્તાયુ બિતહોશ્ન પડી રહે છે તે બાજુતી ફેસીઅલ 
નવને ૪% થચૈલી હોય છે. બાળક ધાવે છે ત્યારે ઇજા યપેલી બાજુથી 


પદ 


ફધ ખઠાર નીકળી પડે છે કારણુ કે તે ભાગના હોઠના સ્નાયુએ સ્તનને . 
પકડી શ્રકતા નથી. ર 

 શૈેડા દિવસમાં ત'તુ ઉપર થયેલી ઇં'તની અસર આપોઆપ 
નીકળી જય છે, કવચિતજ તે અસર કાયમી રહી જાય છે. ખાસ 
હવાની કે માવજતતી «રર નથી. ખાળકતું મ્હોં અ'દરથી સાફ 
રાખવું જરૂરી છે, 
કેટલીકવાર ખ્રેઝીઅલ પ્લેકસને ઇજા થાય છે. હાથના ઉપરના ભાગને 
નેરથી ખે'ચવાથી અથવા માંથુ' એક બાજુ અતિશ્ય વાળવાથી, ગરદનતે। 
ભાગ ખેંચવાથી આ ત'તુને છન થાય છે. આવી રીતે ઇન થવાથી 
હાથને! લકવો થાય છે તેતે “અબસ પાલસી' કહેવામાં આવે છે. * 
તે હાલીચાલી ગ્રક્તો નથી. હાથતે થોડા દિવસ બાંધી રાખી આરામ 
આપ્યા પછી તેના ઉપર્‌ માલીસ કરવાથી ફાયદો થાય છે. 


 શીોંધાને ઇળ--કોઇક વખત કટીર દર તમાં બાળકના શરીરને 
નેરથી ખેચી માથુ કાઢવા પ્રયત્ન કરતાં કરોડ અતે માથા વગ્ચેના સાંધાને 
૪” ચાય છે. નિતબઅસ્થિ-ડીપ નેળન્ટને-ઇકળ થઇ પગ ઊતરી નનમ. 
છે, તેવીજ રીતે ખભા અતે જડબાના સાંછામાંથી હાડકાં ઊતરી નય છે. 


નીલગાત્રતા-0/80005ા8--જ્યારે રક્તવાહિતીમાં ચોકખુ' લોહી 
કરવાને બદલે અશ્રુદ્ધ લોહી-ઓકસીજન પૂરતો નત હોમ તેવુંગરવું. 
હોય ત્યારે બાળકનું શરીર જાબળી રંગનુ ચઇ કય છે. કોઇ કોણ બાળકર્મા 
આ સ્થિતિ નેવામાં આવે છે. શિરામાં વહેતું લોહી ફેક્સામાં શુદ્ધ 
થયા વગર હદયના ડાબા વેન્ટ્રીકલમાં 'અય સારે આવી સ્થિતિ ઊેળા 
ચાય છે. જ્યારે ફ્રેફ્સાં બરાબર ખુલ્યાં ન હોય અથવા ખૂલતાં પહેલાં 
ભેરનું રક્તાભિસરણુ બ'ધ થઇ ગયુ હોય અથવા ફ્રેફ્સા્માં ગયા વગર્‌ 
હૃદયના જમણા ભાગમાંથી ડાબા ભાગમાં કુદરતી ખોડને લીધે લેણી 
જવું હોય ત્યારે ત્યારે આમ થવા પામે છે. એકસી જન આપવાધી આવી 
સ્થિતિ સુધરે છે. જે કુદરતી ખોડ હોય તો તે સુધરી શકતી નધી. 


 શ્વટ્ડ' 


. જ'તુરાષ-10/108--તરતના જન્મેલાં બાળકમાં જ'તૃદોધ 
સામે ટકી શકવાની શક્તિ બહુજ એઇછી હેય છે, તેથી તેતે જતુદોષ 
ખહુ સહેલાઇથી લાગે છે અને જલદી વધે છે. કોઇ વખત તાવ આવે 
“છે અને કોઇ વખત તાવ ન આવતાં ખાળક સુકાઇ જાય છે. 


૧. નાભિજ'તુરાષ--નાભિમાંથી નાળ બરાબર સુકા જાય 
તો તે મૂળમાંથી ખરી પડે છે. અમ્બીલીકલ શિરામાં રહેલું લોહી 
ગ્રયમ ગાઇ કય છે. જે આ જામી ગયેલાં લોહીમાં જ'તુદોષ 
ચાય તો તેનો ઉપાય કરવો કઠણુ છે. જ'તુએ નાળના કાપેલા ભ્રાગ- 
માંથી અથવા નાભિ આગળથી નાળ છૂટી પડે તે સ્થાતથી અદર 
દાખલ થઇ શકે છે. જો જતુદોષ સ્થાનિકજ રહે તો નાળ ન્યાંધી 
' છૂટી પડે છે ત્યાં આગળ પર્‌ ચાય છે. આગળ પાછળની ચામડી 
સજેલી અને લાલ રહે છે. જે જતુદોષ વધુ પ્રમાણુમાં હોય તો 
આજુબાજુની ચામડી કોહી જઇ ચાંદી પડૅ છે અતે ચામડીની નીચે 
|: સેનને પ્રસરે છે. જે જતુદ્રોષતે લીધે નાભિમાંથી લોહી નીકળવા માંડે 

તો તેને અટકાવવું મૃસ્કેલ થઇ પડે છે. જ'તુટ્રોષ સ્થાનિકજ રહૈ તો 
નાભિ ભીતી રણે છે, ચાંદી પડેલી ર્ઝાતી નથી ને તેમાંથી પરૂ 
નીકન્યા કરૈ છે. બાળક માંદુ' લાગે છે. કોઈ વખત તાવ પણુ આવે 
છે. બાળક ખોર્‌ાક લેતું નથી અથવા તેતે ઊલટી થાય છે. યકૃત્‌-લીવર 
મોડું થઇ કમળો થાય છે. સાધારણુ સ્થાનિક જ'તુદ્યોષ સારવારથી 
મટી જય છે. જે જ'તુદોષ નાભિમાંથી વધી લોહીમાં પ્રસરે તે સ્થિત 
ગભીર્‌ થાય છે. જે નાળતી અમ્બીલીકલ જ્ઞિર્રામાં રહેલાં લેોહીમ! 
જતુપ્રવેશ થવો હોય તો આ સ્થિતિ ઉપસ્થિત થવાની વજી છે, 
કારણુ કે તેમાંનાં નમી ગયેલાં લોહીમાંથી જ'તુદ્યોષવાળા રજકણુ 
ખાળકના લોહીમાં જઇ આખા શરીરમાં જતુદોષ પ્રસરે છે. બાળકના 
લોહીમાંથી જ'તુ મળ આવે છે. સેષ્ટીસીમીઆ-સાવ'ત્રિક જ'તુદ્દોષ- 
ચાય છે. કઇ વખત પેરીરાતાઇરીસ-અ ત્રાવરણુ જ તુદોષ ચાય છે. * 

આખરે ખાળક મરૃણુ પામે છે. 


પતશ 
“. 'માવજત--નાળ કાપતાં અને રાજ નાળ સાફ ડરી ખાંધલી 
વખતે તેને જ'તુદ્દોષ ન થાય તેતી કાળજી રાખવી. જ્યારે નાભિ ઉપર 
સેોન્ન આવે અતે રસી નીકળે ત્યારે તેના ઉપર બોરીક લોનને શેક * 
કરવે।. ચાંદી પડી હોય તે! તેને સ્પીરીટથી સાક્‌ કરવી. નને શિરામાં * 
રગ પસરતો લાગે તો સલ્ફાનીલેમાધ્્ડ આપવું. ખાળકતે ખોરાક અને. 
* પાણી પુરતાં પ્રમાણુમાં આપવાં. જ્યારે નાળની શિર્‌ામાં જ'તુદાહ 
10'000100[01201003-કોમ્મોફ્લેબાઇટીસ-થાય ત્યારે ભાગ્યેજ દવાને 
ગુણુ લાગે છે. બાળક ધણુંખરૂં મરણુ પામે છે. 


 ક્રેક્સામાં જ'તુદાષ-ત્રિટે ।ષ-1210€૫11011ઘ--કેઉં પણુ કાર- 
ણુથી બાળક મરતું હેય તો તે પહેલાં તેને ત્રિદોષ ધણી વખત થધં 

આવે છે. કેટલાક બાળકના મરષણુ ત્રિદોષેથી ચાય છે. નાનાં, નખળાં 
અતે અધૃરે જન્મેલાં બાળકને જલદી ત્રિદોષ યઝ આવે છે. ફેફસા 
પૂરેપૂરાં ન ખુલતાં કોઇ કોઇ જગાએ બધ રહી ગયાં હોય અને 
શરસનવ્યૂહના ઉપલા ભાગમાં શ્લેષ્મ ભરાઇ રહેલું હોય તો તેવાને 
ન્યુમાનીઆ થઇ આવે છે. ર 


બાળક માંદુ લાગે છે. ચામડીને! રગ જા'બળી રહે છે તે ખોરાક લઈ 
શકતું નથી. વજન ધરી જય જે. તાવ કેટલીક વખત સહેજ હોય 
છે અતે કેટલીક વખત ખીલકુલ હ્રોતા નથી. શ્વાસોચ્છીસ ત્વરિત 
ચાલે છે. છાતી તપાસતાં ચોક્કસ લક્ષણા માલમ પડતાં તથી. ન્ને 
જ'તુદોષ પ્રસરે તો સ્થિતિ ગ'ભીર્‌ ચાય છે. કમળા થઇ આવે છ, 
ચામડી નિસ્તેજ થાય છે તે શરીર સુકાઇ જઇ તદન નથળું પડી 
“તય છે. 


માવજત--બાળકને પારણામાંજ રાખવું. સ્તાન કરાવવું નહિ. 
ખોરાક આપવાને! દરરોજનેો કમ બધ કરી દવો. ખોરાક થોડો થોડો 
આપવો, જેથી ઊલટી ન થાય અતે પચી શકે, બાળકતે ધવડાવવું નહિ પશ્યુ 
માતાનું ધાવણુ કાઢી પાવું. શરીર તીલવણું” થાય ત્યારે બારીક રબર 
પ્ેશેટર્‌ નાકમાં રાખી તે દારા એકસીજન ગેસ આપવે।. સલફાતીલેમાપડ 


પ૫પદ૮ર 


અને સહરપારેડીન શરીના દર્‌ ગક રતલ વજને એક ગ્રેન પ્રમાણે 
આખા દિવસમાં યઇ આપવું. ર 
. ૩. આંતરડામાં શી રઝ પલાશ 
0010061--(અ) થશ્ન-110 81 -મુખરોષ-ગાલ, જીભ અને ઓષ્તા 
.*લેષ્મલ ત્વચા-]1પ0પ8 1લા03*80100€-ને જ'તુદ્ોષ લાગે ત્યારે આ 
દર૬ ચાય છે. ખાસ કરી એડીઅમ આખ્લીકન્સ નામના ફ'ગસ જ"'તુથી * 
તે થાય છે. મ્હાંમાં બધે સફેદ છારી ખાઝી જય છે, કોઇક વખતે 
છેક ગળા સુધી તે પ્રસરે છે. આ જતુ હવાર્મા હોય છે. માતાના 
સ્તનની રડૉટડી ઉપર્‌ પણુ રહે છે. જે બાળકનું મ્હાં અને માતાની ડી'ટડી 
ખબરાબર સાફ રાખવામાં ન આવે તો આ રોગ યાય છે. મ્હાંમાં, જભ 
ઉપર અથવા બાળકના ગળામાં ગ'દુ' દૂધ ચીટકી રહે તો તેના ઉપર 
જ'તુદોષ તરત થઇ નય છે. તેજ પ્રમાણે જે દૂધની બાટલી અને રબરની 
?ેટીમાં દૂધ ભરાઈ રહે તે ત્યાં પણુ તે જ'તુએ લાગે છે અને ત્યાંથી 
તે બાળકના મ્હોમાં ન્નય છે. 

_સાવજત--બાળકને ખોરાક આપવાતાં બધાં સાધત બરાબર 
સાફ રાખવાં. ધવડાવ્યા અથવા દૂધ આપ્યા બાદ ગ્લીસરીન ખોરેકસ 
લગાડવું. જેનસીઅન વાયોલેટ અથવા મરકયુરેકરોમનું ર ટકા ગ્રમાણુતું 
સોલ્યુશન મ્હેંમાં લગાડવું. 

(બ) જે થશની માવજત બર્‌ાખર કરવામાં ન આવે તો સ્ટ્રેપ્ટા- 

ફોક્સ અને વીન્સેન્ટ સ્પાઇરીલા નામના બીજ જ'તુએ દાખલ થાય 
અનેમ્હામાં તાની ચાંદીએ પડે. આ રોગને સ્ટોમેટાઇટીસ કહે છે, 

તેવા રોગની માવજત થશ્ઞની જેમ કરવી. . 
ર (5) હોજરી અને આંતરડામાં જ'તુદાહુ-ઉર્ડા?૦ ૪દટ- 
ઝપંક--નખળા બાળકર્મા અપચો બહુ જલદી થઇ શય છે. અજણુંતે 
લીધે તેને ઊલટી અને પાતળા ઝાડા યયા હોય તે જ'તુદાહ થતાં વધી 
જાય છે. ઝાડાનો રગ લીલો યઇ જાય છે ને તે પાણી જેવા પાતળા 
ચાય છે. બાળક નબળુ પર્ડી જય છે, શુષ્ક અને નિરસ લાગે છે, 
તાવ ૧૦૦”-૧૦૧* ટ્રે. જેટલો યઇ આવે છે, ખેચેન રહે છે 


૫૮૩ 


અતે વજન એકદમ ધટી જાય છે. ખેચેની, પેશ્રાબતું અટકી જનું, 
ગએેસીડેસીસ એ ખધાં, આ રોગ તીવ્ર થાય એટલે દેખાય છે. દૂધમાંથી, 
પાકેલા કાનમાંથી અથવા પાયેલાપટીસમાંથી જ'તુ લાગુ પડે છે. 


 _સાવજત--ખોરાક નિયમિત, અતુફૂળ અને માપસર આપવે.: 
શરૂઆતમાં ચોવીસ કલાક બાળકતે ફક્ત પાણી ઉપર રાખી બધો ખોરાક _ 
અ“ધ કરી દેવે. ત્યાર બાદ બહુજ ધીમે ધીમે ખોરાક શ્રર્‌ કરવો. . 
ખટરમીલ્ક, છાગા, પ્રોટેનમીલ્ક અને સેપરેરેડ મીલ્ક બહુ ઉપયોગી થર 
પડે છે. દૂધમાંથી ચરબીને ભાગ કાઢી નાંખી પાણી નાંખી પાતળ 
કરી આપવાથી દૂધ સહેલાઇથી પચી શકે છે. બાળક સુકાધ્ન જવું 
હોવાથી પાણી વધુ પાવું. ચામડી તીચે, પેટમાં અયવા નસમાં પાણી 
ચઢાવવું. શરૂઆતમાં અડધે દ્રામ દીવેલ આપનું. માનું ધાવણુ ધાવતાં 
ખાળકમાં આ રોગ થાય તો તેને છોડાવી ગાયના દૂધપર્‌ ચઢાવવું નહિ. 
માનું ધાવણુ કાઢી તેમાં પાણી ઉમેરી આપવું. રોગનું ઉમ સ્વરૂપ 
એણછું ચણ જય ત્યારે બીસ્મથ, કેનીક એસીડ અથવા સીલ્વર 
તાઈટ્રેટ આપવું. 

(ડ) ચામડીને જ'તુદોષ--51ંળ 1118200101--ખળેોતીયાં 
રોગ-- 80140 101"001100--બાળકની ચામડી બહુ તાજુક અને 
પાતળી હોવાથી તેને ઇશ્ન થતાં વાર્‌ લાગતી નથી. ને બળોાતીયાં ભીના 
રહે અને તેના ઉપર્‌ મળમૃત્ર પડયાં રહે તો લ'ગોટતી નીચેતી ચામડી 
નરમ ય૪ છોલાઈ ન્નય છે. જે બળોતીયાં સ્વચ્છ ધોયેલા ન હોય તો 
ચામડી છેલાઇ ચાંદી પડે છે ને ગંદા બળોતીયામાં રહેલાં જ'ત ' પેસી 
વધુ હેરાનગતી ઊભી કરે છે. 


બાળકના ખોરાકમાં સાકર અતે ચરખબીતો ભાગ વધારે હોય તો 
તેનો ઝાડો પાતળા અતે એસીડ-આમ્લ-યઇ જય છે. જે બાળકને 
ધાવણુ ઉપરજ રાખેલું હોય છે તેનો ઝાડો સાધારણુ એસીડ-આમ્લ 
હોય છે. જે તેતે વધાર્‌ા પડતું ધાવણુ અપાય તો ઝાડો વધુ એસીડ 
ચઇ ચામડીને તુકસાન કરે. આ કારણુથી બાળકના ગુદાદ્દારતી આગળ 


' પાછળ અતે ફૂલા ઉપરની થા સક મળી જય છે. અને 
કેટલેક કાણુ વધુ બળી ચાંદી પડે છે.. * 
પેશાખ પણુ જે વધુ એસીડ હોય ને ભીતે। થયેલે લગોટ ર 
ચામડી ઉપર લાંબો વખત રાખવામાં આવે તે! ચામડી બળી નય 
છે. પેશઞાબથી થયેલી ઇશ્ન ઉપંન્દ્રતી આગળ પાહળ, સાથળા અને * 
પેહુના નીચલા ભોગની ચામડી ઉપર્‌ નેવામાં આવે છે- 
 ક્ુ'ગોટ-બળાતીયા ખરાખ તનાં સાબધુએ ધોવાથી ચામડીને 
નુકસાન પહોંચે છે. ધોયાં વગર્‌ બળોતીયાં ફકત સૂકવી, ફરી વાપરવાથી 
પણુ ચામડી ઉપર્‌ પ્કાલાં પડી નાય છે. ધોયાં વગર્‌ બળેોતીયાં ફરી 
વાપર્વાની રીત ખહુ તુકસાન કરે છે. એ ખાખત સુયાણીએ માતાના 
મનમાં ચોડકસ રીતે ઠેસાવવાની બહુ જરૂર છે. કારૂણુ કે આ ખંધા 
ધણી પ્રચલિત છે. * 
શરીર ઉપર્‌ છાંટવાના પાઉડરમાં 5૦ -કાંજી એછાવત્તાં 

પ્રમાણુમાં હોય છે. કોઇ કોઇ વખત ખાળકતે આ વસ્તુ અનુકળ 
'્માવતી નથી. બાળકતે નવડાવ્યા પછી શરીર તદૃત સુકું થઇ ક્નય 
તે અગાઉ પાઉડર છાંટી કપડાં પહેરાવી દેવામાં આવે તે. પાઉડર 
ભીતો થઇ ચામડીમાં છાલાં પડે છે. 

માવજત--પ્રતિબ'ધક ઉપાય-ખળોાતીયાં સારા સાષુથી ધોઇ, 
ચોકખાં પાણીમાં, જરાએ સાબુ બળાતીયાં ઉપર ન રહે તેવાં સાફ 
કરી તાંખવાં. વાપરેલાં બળોતીયાં ફક્ત સૂકવી નાંખી ફદી વાપરતાં 

નહિ. ઝાડૅ, પેશાબ થાય ત્યારે દરેક વખતે લ'ગોટ બદલી નાંખી 
ચામડી સાર્‌ કરી, સુકો કરી, પાઉડર લગાડવો. દિવસમાં એક 
વખત સાણુથી ધોઇ ચામડી સાફ કરી તદ્‌ત સુક્કી કરી નાંખવી, 
પછી તેતા ઉપર્‌ માખણુ, કોપરેલ અથવા એલીવ એઇલ મસળવું. 
ચામડી નરમ રાખવા કોમ તૈયાર આવે છે તે પણુ લગાડી શકાય. 

નિવારક ઉપાય--નત્યારે ચામડી લાલ થઇ હોય ત્યારે તેતે સાખું . 

અને પૉણીથી સાફ કરવી નહિ. તેલ અથવા એલીવ એઇકલ લગાડવું. 


પૃ" 


તે ભાગને ઉધાડે રાખવો, બાળકતો ખોરાક અને તેતે આપવાની 
રીત તપાસી જેવી, તેમાં જે કાંઇ ખામી હોય તે સુધારી લેવી. % 
ધાવણુ યા દૂધ આપતા પહેલાં થોડું પાણી પાવાથી ઝાડાની એસીડીટીમાં 
ફરક પડે છે. કેટ્શીયમ થોડા પ્રમાણુમાં આપવું. બહારનું દૂધ અપાતું. 
હોય તો તેમાં સાકર અતે ચરખીના પ્રમાણુમાં રીતસરનો ફ્રેરફાર્‌ કરવે!. 
 ચૈશ્ાખતી જગાએ ચાંદી પડતી હોય તે. પોટાશીયમ સાયટ્રેટ 
' અને સોડા બાય કાખ આપર્ષા, બળોતીયાં ધોયાં પછી હાયડ્જ પરકલેર 
લેશ્નમાં બોળી સૂકવવાં. આથી પેશ્ચાબખતે લીધે બળોતીયું' ભીતુ 
થતાં હાયડ્રજ પરકલેર્‌ છૂટું પડી ચામડી ઉપરન! જતુ નાશ્ચ કરવાનું કામ 
જેરશે. ધાવતાં બાળકના ફૂલા ઉપર્‌ છાલાં અથવા ચાંદી પડી હોય તો. 
તેના ઉપર્‌ ?ેનીક એસીડ ક્રીમ લગાડવુ', અલ્ટ્રા વાયોલેટ રૈઝ 
પણ સારે ફાયદો કરે છે. 

ફાલ્લા-80ડ--બાળકના મ્હાં ઉપર ધણી વખત ફેલ્લા થઇ 'વે 
છે. ચહેરાની ચામડીમાં રહેલી સ્વેદત્રરંથએની નળીઓએના મ્હાં ચામડી 
ઉપર ઊધડે છે. તે પૂરાઈ જય છે. જે તેમાં જ'તુદોષ લાગે તો પાકી, 
પરૂ થઇ, ફેલ્લાના રૂપમાં બહાર નીકળી આવે છે. આવા ડ્રેલ્લા પેટના 
નીચેના ભાગ ઉપર તેમજ સાથળ અને ફૂલા ઉપર પણુ ચાય છે. બાળકને 
મ્વશ્છ રાખવાથી અતે ખબળોતીયામાંથી અથવા ખીજી રીતે જુદો 
ન થાય તેવી સ'ભાળ રાખવાથી ફ્રોલ્લા થતા નથી. ર 

પેમ્ફોગસ- ₹0100011છુઘક--ચામડીના ઉપલા પડમાં સ્ટ્રેપ્ટા- 
કાોકલ અથવા સ્ટેષીલોકોકલ જ'તુદોષ થાય તો આ ૬ર્‌દ થાય છે. 
શરૂઆતમાં ઝીણી ડ્રોલ્લી થઇ તેમાંથી પાણીથી ભરેલા પરપોટા જેવા 
ફેલ્લા હાથ, ગરદન અતે શરીર્‌ ઉપર્‌ નીકળી પડે છે, થોડા વખતમાંજ 
તેમાં પર્‌ થઇ નનય છે. ફલ્લા ફરી જઇ નીચેતી ચામડી લાલચોળ 
જેવી દખાય છે. જ તુદોષના પ્રપ્રાણુમાં બાળકની સ્થિતિ ઓઇછીવત્તી 
ગભીર્‌ થાય છે. ખાળકતે થે!ાડો તાવ આવે છે ને તે વધી ૧૦૪*-૧૦૫” 
ફ્રે. સુધી પણુ પહોંચી જય છે. જ'તુદોષ લોહીમાં પ્રસરે તો સ્થિતિ 
અતિશય ગભીર થળ બાળક મરણુ પામે છે. 
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__માવજત--આ રોગ ખહુ ચેપી છે. બાળકને બીજથી છૂડું રાખવું. 
તેના કપડાં અને બીજી ચીનને અલાયદી રાખવી. તેની સ'ભાળ રાખનારે 
બીજા કોઇની સારવાર કરવી નહિ. રોગિઇ બાળકની માવજત કર્મા 
પછી સુયાણીએ હાય બરાબર સાફ કરી નાંખવા. 
ચામડી હાયડ્રાજ પરકલેર લોશ્નન(૧-૫૦૦૦)થી ધોઇ નાંખવી. 

ઓલ્કોહાલમાં એકીફ્લેવીનનું સોલ્યુશ્રન કરી લગાડવું. ડૂ ટકા કીસ્ટલ 
વાયોલેટ અને ડે ટકા ભીલીઅન્ટ ગ્રીનનું સ્પિરિટમાં સોલ્યુશ્ત બનાવી 
લગાડવું. ફરેલ્લા ફોર્ડ નાંખવા. ઝેનસીઅન વાયોલેટ અથવા મરકયુરોક્રેમ 
રે ટકાનુ' સોલ્યુશન, લગાડવું. ત્યાર બાદ ઓલીવ ઓએઇલમાં ભી'જવેલું 
કપડું તે ઉપર રાખવું. સહ્ક્ાનીલેમાઇડ આપતું. 
 . ક્ષ્તન વિકાર--જન્મ્યા પછી થોડા દિવસમાં બાળકના સ્તન 
' મોટા થયેલાં લાગે છે. સુયાણી વગર્‌ વિચારે તેતે દબાવે છે ને કેઈ વાર 
 ચેોળે છે તેથી તેને ઉલડુું તુકસાન ચાય છે. તેના ઉપર્‌ કાપ્ુસ મૂકી 
ફક્ત બાંધી રાખવાથા સારૂં રહે છે. ચોળવાથી અ'દર્‌ ઇન થાય છે. 
તેતે જ'તુદોષ લાગતાં સોજે આવે છે. સોજો આવે એટલે શેક કરવો. 
ન્તે પરૂ થાય તે! ડૉકટરતી સલાહ લેવી. 

નેત્રદાહ-0010018101% પ૦૦॥થ10૪૫૩0--નૃતન બાળકમાં 

થોડાજ દિવસમાં કોઈક વખત આંખ આરવ જય છે. આંખની સપાટી 
ઉપરતું પડ જેતે કજ'ફ્ટીવા-સે।ઈજકપટલ કહે છે તે સૂજી આવે છે. 
તેને કજ'કટીવાણ્્ટીસ કહે છે. માતાના પ્રસવમાર્ગ માં જે ખરાબ જતુ 
_ હેય તે. માથું જ્યારે તેમાંથી બહાર આવે ત્યારે આંખને તે જતુ 
લાગે છે. ખાસ કરી ખે જતના જ'તુઓ આંખમાં જતુદાહ ઉત્પન્ન 
કરૈ છે. ૬૦ ટકા ૬રદીમાં ગોનોકોક્સ જ'તુથી-પરમીઆથી નેતદાહ 
થયૈલે હોય છે. બીજમાં સ્ટેષીલોકોક્સથી થાય છે. સ્ટેફીલે!કોકલ નેત્રદાહમાં 
આંખ સૂજી આવે છે અને જડું પીળું પરે આંખમાંધી તીકળે છે. 
આાંખને ખોરીક લેોશનથી વારવાર ધોઇ બરાબર સાફ રાખવાથી થોડા * 
વખતમાં દરદ મરી #ય છે. પરેમાં કેવાં જતુ છે તે તપાસી 
લેવાં જોઇએ. 


ક પ૮ ર 
માનતોાકેક્લ નેત્રદાહ-0010000081 0) 884-0- 


80811118 ૫૯૦1860₹110010--આ જતુથી દરદ ગભીર રૂપ જલદી* 


પકડી લે છે. યોનિ માગમાં પરમીઆનું પરૂ હોવાથી બાળકની આંખમાં 


એક એક ટીપું તાંખવામાં આવે તો આ દરદ લાગુ પડવાનો સ'ભવ 
બોછે રહે છે. જન્મ્યા પછી ત્રીજે ચોથે દિવસે બાળકની આંખની 
પાંપણો ચીટકી ગયેલી લાગે છે, તેના ઉપર સોળે આવેલે! હોય છે. 
પાંપણો ફરી કરી આંખ ઉધાડતાં ક'જ'ફરીવા લાલચોળ થયેલું જણાય 
છે. તેમાંથી પર્‌ આવે છે. એક અથવા ખેઉ આંખમાં દરદ ઉત્પન્ન 
થાય છે. આ રોગ બહુ ભયકર છે. ધણાં બાળકો જ'દગીતી શ્ચરૂ- 
આતથીજ આ દરદતે લીધે આંધળા બની નનય છે. આંખના કારતીઆ- 
 _શ્ુકલમડળ ઉપર ચાંદીએ પડી નનય છે, આ ચાંદી ઊડી થતી નનય 
છે અને આખરે જીકીમાં કાણું પડે છે અતે બાળક આંધળુ' યાય છે. 
દરદ લાગતાં વાર્‌જ ગભીર સ્વરૂપ લે છે અને ખે ત્રણ અટવાડિયાં 
ચાલે છે. ત્યાર બાદ એછુ' થવા લાગે છે. 

ઉપાય--જે એક આંખમાં દરદ થયું હોય તો બીછી આંખ 
ઉપર પાટા બાંધી તેતે બધજ રાખવી, જેથી તે આંખમાં દરદ ફેલાય 
નહિ. જે બાજુની આંખ ખરાબ હોય તે બાજુને પડખે બાળકને 
સુવાડવું, જેથી આંખમાંનું પરૂ બહાર વહી “જાય અને ખીજી આંખતે 
લાગે નહિ, આંખતે ખધેો વખત સાફ રાખ્યા કરવી એ આ રોગની 
મુખ્ય માવજત છે. તેના ઉપર્‌ પરૂ રહેવા દેવું નહિ. ખોરીક લોશન 
અથવા રીંજર્‌ લોશનથી ૬ર કલાકે આંખ ધોવી. દિવસમાં બે વખત 


આરજીરેલ અથવા સીદ્વર નાષંટ્રેટ સોલ્યુશનનું 'એક રીષું તાંખી,* * 


એકાદ મિનિટ પછી તેને ધોઇ નાંખવું. એટ્રોપીન સોલ્યુશન તાંખી 
જીજી વધુ ખુલ્શી રાખવી જેથી શુક્લમડળ-કારનીઆમાં કાણુ 
પડતાં આઇળરીસ-કનીનિકા-બહાર તીકળી ન આવે, સહ્ફોપાયરેડીન 
આપવું. આ દવા બહુજ સારી રીતે ગોતેકાકસ જ'તુનો નાથા કરે જે. 


 ૪/તુ પ્રવેશ થાય છે. બાળક જન્મ્યા બાદ તેની આંખમાં ૧ ટકે! 
_સીલ્વર નાછઇટ્રેટનું સોલ્યુશન અથવા પાંચ ટકા આરજીરોલ સોલ્યુશનનું 


કિ 


 સુષાણીએ આંખ ધોતી વખતે બહુજ સ'ભાળ રાખવાની જે., 
કટલીક વખત એટલું બધુ' પર અદર ભરાઇ રહેલ હોય છે કે પોપયાં 
ઉલ્રાડતાં પરૂતી પીચકારી માફક ધાર તીકળે છે, સુષાણીતી આંખમાં 
જે તે ન્નય તો તેની આંખતે નુકસાન થાય છે. સુયાણીએ માવજત 
' કર્યાં પછી પોતાના હાય ખરાબર સાફ કરી તાંખવા, ર્‌, ગે!ઝ, વગેરે 
જે સાફે કરતી વખતે. વાપયું” હોય તે બાળી નાંખવા નજેઇએ. કપડાં 
ધોઇ, ખૂબ ઉકાળી પછી સુકવવા જઇએ. આવી કાળજી રાખવાથી 
ખી*્ળતે ચેપ લાગતો અટકે છે. 

ખોટી ગરમી-ઉપદ'શ-3૪]01371:--સદજન્મ ઊતરી આવેલી 
ખાટી ગરમી-0૦0૪૦॥1ધ 8 50)013113-જે માતાને ગર્ભાવસ્થાની 
શરૂઆતમાં ઉપદશ લાગુ પડયો હેય તો તે બાળક ઘણું ખરૂં ગર્ભા- 
શયર્માજ મરી “ય છે. કોઇ વખત ગભ' મરણુ પામતો નથી ત્યારે 
થધાળક અધૂરે જન્મે છે. ખાળક નબળુ હોઇ થોડા વખતમાં મરણ 
પામે છે. જે ગર્ભાવસ્થાના પાછલા મઠિતાઓરમાં રોગ લાગ્યો ફેય 
તો બાળકમાં જન્મતાં તેના કોઇ ચિન્હો દેખાતાં નથી પણ્‌ થોડે 
વખત પછી દેખાવા માંડે છે. 
 ક્ાળકમાં જન્મતાંજ દેખાતાં ચિન્હો--ખાળક નબળુ' અને ક્ષોણુ 
રખાય છે અને ધરડા માણુસ જેનું લાગે છે. નાકમાંથી પરૂ નીકળે 
છે. હાથે, પગે અને ફૂલા ઉપર તાંખાના રગના ફ્રેલ્લા નીકળે છે. 
“હાથ પમના લાંખા હાડકાના છેડા સ્રજેલા હેય છે, હાથ પગ ઉપરથી 
ચામડી નીકળી આવે છે. મ્હાંતા ખૂણાઓ આગળ અતે ગુદાઠ્દાર્ની 
' આગળ પાછળ ચીરા પડે છે. બાળક ધીમે ધીમે સુકાઇ “નય છે, નને 
દરદ પરખાય નદ અથવા ઉપાય થાય નઠિ તો! બાળક મરણુ પામે 
છે. ઉપાય કરવાનું * ડોકટરને સોંપવું. સુયાણીએ ધ્યાન રાખવું કે 
ઉપદ'શ્રવાળા બાળકતે બીજી બાઇને ધવડાવવા આપવુ નહિ. તેથી તે 
આખ્તા સ્તનને રોગ લામવા સભવ રહે છે. બાળકને માતાનું ધાવણ 
છે।ાડાવવાની જર્‌ર નથી. બાળક અતે માતાના બ'નેતા ઉપદશ મારે 
સારવાર ફરવી જેપએ, નકિ તો તે બાઇના દરેક બાળકમાં આ રગ 
એછાવત્તા પ્રમાણુમાં ઊતરરો. 


૫૮૯ ' 


125332 કાપતી વખતે * તેમાં વપરાતી ખધી ર 
. વસ્તુઓ જે બરાબર નિજ”તુક કરી ન હોય તો 'તેમાંથી 4ઝમવે 'નાળ. . 
ઉપર્‌ બાંધવાના પાટા ચોડખા ન હોય તો તેમાંથી ધતુર્વા-1 ૯૬01008 
નાં જ'તુઓ શરીરમાં દાખલ થાય છે. આ ર્‌ગનાં જ'તુઓ ' ધૂળમાં 
રહે છે. ધતુર્મા થાય ત્યારે બાળકને આંકડી આવે છે. મ્હં ગરદન અને 
પીઠતા સ્તાયુએ ખૂબ ખે'ચાઇ જ્ય છે. બાળક ધનુષ માફક પીઠ 
તરફ વાંકુ' વળી જય છે. મ્હાંતા જડખાં અને ડોકની કરોડનો ભાગ 
જકડાઇ જય છે. રોગ બહુ ગ'ભીર છે. જે ઉપાય તાબડતોબ કર- 
વામાં ન આવે તો બાળક ધણું ખરૂં મરી નય છે. ડૉકટરને ખોલાવી 
ઉપાય યોજવા, એન્ડીટીટેનીક સીરમ ડૉક્ટર મોટા પ્રમાણુમાં આપરે. 
કુમળા --લાલ#પક--ચામડી, સચોજક પટલ-(€૦]00 110%, 
મલેપ્મ ત્વચા-10૯€0૩ 1010017100 ઉપર્‌ ન્યારે પિત્તનો રગ નમી 
પીળાં થઇ “ય ત્યારે તેને કમળા ઈડપ॥ૉં૦્ટ કહેવામાં આવે છે. યકૂત્‌, 
બરોળ અને અર્થિમન્નનાં રક્તાણુતો નાશ થાય ત્યારે તેમાંથી 
ર્ક્તરગ-11€000810010-છૂડુ પડે છે, આ રક્ત ર'ગમાંથી પિત્ત રંગ 
81૪80 તૈયાર થાય છે, તે તૈયાર યઈ યકૃતમાં જાય છે. ત્યાં 
પિત્તક્ષાર અને યકૃત્માંથી આવતાં બાંનન" તત્ત્વોને મળી પિત્ત રસ 
મતે છે. આખરે પેત્ત રસ પિત્ત કોથળીમાં એકટ થાય છે. હીમેો- 
ગ્લોબીનમાં રહેલુ' લોહ-1:₹00-શરીરમાંજ રહે છે કે જેથી ભવિષ્યમાં 
કામ લાગે. ખીલીરૂખીન યકત્ય્રાલામાંથી પસાર્‌ ચાય ત્યૉરે તેર્મા 
થોડે ફૂરક પડે છે. જે ખીલીર્ખીન મકૃત્શાલામાં થઇ બહાર નીકળે 
તે અને જે યકૃતમાં હજી ગયુ' ન હોય તે, એમ ખે નનતનાં ખીલી- 
પ થાય છે. પહેલાને બીલીરૂબીન “બી' અને ખીન્નને ખીલીરૂબોન 
“એ' કહેવામાં આવે છે. બીલીર્ખીત “એ' ફક્ત લોહીમાં રહે છે અને 
જ! ફક્ત પિત્તમાં હોય છે. આમ હોવાથી કમળા ખે પ્રકારને 
થાય છે. 
જ્યારે રક્તાણુનો નાશ અતે _બીલીરૂબીનતું ત તેયાર્‌ થવું પ્રમાણુસર 
હોય, વરૂત્શાલામાં યવા જેઇતાં ફેરફાર થાય, પણુ રસ્તામાં કાં૪ 


અટકાયત થવાથી યૂતૂમાથી ત પિત્ત નળીઓમાં જઇ ક નથી 
ત્યારે બીલીરૂબીન “બી' નું લોહીમાં પાછું શોષણુ થાય છે અતે તે ચામડી 


અતે શ્લેષ્મવચામાં જમા થાય છે. આ પ્રકારના કમળાને 0193100૫0- 


110૯6 8૫૧1૦૦ કહેવામાં આવે છે. 
જ્યારે રક્તાલુતો. નાગ્ન બહું જલદી ચાય, ખીલીશ્બીન “એ' વણુ 
ગ્રમાયુમાં બને, તૈયાર થયેલું બધુંજ બીલીરૂબીન યકૂત્માંથી પસાર થઇ 
શકે નહિ અતે પરિષ્ામે લોહીમાં તે ખીલીર્ખીન “એ' વધી પડે 
«યારે જે કમળા થાય છે તેતે રકતગત કમળે---114€100197110 800-_ 
'વે1લ૯-કહેવાર્માં આવે છે. 
આમા ખે તના કમળા એક ખી?્નથી ત્રષુ રીતે જુદા પડે છે. 
૧. ખીલીરૂબીન “એ' યી ચતા કમળા 40100171૫૯ ઈદ્રપલ1૦૦-- 
સાં ચામડીને! રગ શકા લીંબુના જેવો પીળા અને પ્રમાણુમાં બડુ હોતો 


. _ નથી. આ ખીલીરૂખીન મૂગપિડ રસ્તે સહેલાઇથી બહાર નીકળતું નથી. 
 ત્તથી પેશાબનો રંગ બદું પીળો થતો નથી. જ્યારે જ્યારે રોગ બદી 


“નૃછી નય ત્યારે તે પેજ્ઞાબ માગે બહાર નીકળે છે. 
સ્ખલિત 0081૪૫૦11૪૦-કમળામાં ચામડીનો ર'ગ વધારે વૈરે 
અને તપખીરી અયવા લીલાશ્ન પડતા હોય છે. દરદ વધતાં તે એટલે 
મેરા થાય છે કે ખાળક કાળું થઇ ન્નય છે. ખીલ્લીરૂખીન “બી” 
 _મૂત્રપિંડ-(8510૦))માં થઇ સહેલાઇથી ખહઠાર નીકળે છે, એટલે પેશાબ 
-ગ્રરૂઆતથીજ ખદજ પીળા અચવા લીલાશ્ચ પડતો પીળા થાય છે. 
રી પિત્ત રંગ જેમ ચામડીમાં જમા ચાય છે તેમ પિત્તક્ષાર પણ્‌ 
ફયા એકડે થાય છે. તેથી ચામડી ઉપર ખહુજ ખજવાળ આવે છે. 
રે. .સ્મલિત કમળા-00ક8ાપ્રલાં9૦ તદ્રપઇવ૦ટમાં પિત્ત આંતરડામાં 
' જતું નથી, જેથી ઝાડો સફેદ, લાપી જેવો અને ચરખીથી ભરેલો 
ફાય છે. રક્તગત કમળામાં ઝાડા ઘેરા રગનો હેય છે. ૩. રક્તગત 
કમ રક્તાષતે નાશ ધણો થતો હોવાથી રોગી શક્ક થાય છે ને તેને 
 માંડુશાગ-એનીમીઆ યાય છે. જે નવા રક્તાણુ જલદી બનતાં ન રહે 
તો પાંડુરોગ વધી જય છે. સ્ખલિત કમળામાં તેમ થડું નથી. 


ા સ્ખલિત-બીલીરૂબીન “બી' રક્તગત-બીલીરૂખીન 'એ' * 
સામડીનાો રગ બદુ વેરોન્તપખીરી અતે આછે પીળા, લીંખુના * 


વધુ થતાં કાળો. રગ જેવે. 
ઝાડે સટ્રેદ લાપી જેવો, ચર- સાધારણુ અને રગ 
પે ખબીથી બરેલે।- આછે પીળો. 

પેશાબ બદુ પીળો. આછે પીળા. 
ચાંડુરોગ ચોડા પ્રમાણુમા ઘષ! પ્રમાણમાં. 
ખજવાળ વધુ પ્રમાણર્મા. થોડા પ્રમાણુમાં. » 


જ્યારે કોઈ પષુ પકારનો! કમળા વધુ પમાણુમાં થાય ત્યારે 
ચમૂત્સાલાને નુકસાન પહોંચે અતે તે પોતાની ફરજ ખન્તવી શ્રક્રે 
નહિ. આ સ્થિતિમાં ખેઇે પ્રકાર્તા કમળાના ખે8 નતનાં મિમિત 
ચિન્જ્ો દેખાય છે. આને ઝેરી ઝમળે1-10%10 ઈ &પપૅ૦ટ કહે છે. 


૨૭તમત કુમળે-િંઉ1001910 “8પ0લ1૦૯--૧. પ્રરૃતિજન્ય-- 


008510ટાલ્હૉ-ગ્ભ'માં ર્કતાણુ અતે રક્તરમ નવીન જન્મેલા 


બાળક કરતાં વધારે હાય છે. ર્કતાણ બાળક જન્મે તે દિવસે તેનામાં 
લગભગ પ-૬ડ મીલીઅન જેટલા હેય છે. રક્તર ગનુ' પ્રમાણુ ૧૧૦- 
૧૨૦ ટકા જેટલું હેય છે. જેમ બાળક નાનું તેમ તેનું પ્રમાણુ વધારે. 
સાધારષણુ સ્થિતિએ પહેંચવા જન્મ્યા બાદ બે ત્રષુ દિવસમાંજ વધા- 
સના રકતાણુતો ક્ષય થવાની શરઆત યાય છે અને એકાદ મહિનામાં 
સ્ક્તાણુતી સખ્યા ૪-૪ર મીલીઅન અને રક્તરગ ૮૫-૯૦ ટકા 
જેટલાં ચાષ છે. રક્તાણુતે! ક્ષષ વધુ પ્રમાણુમાં થવા માંડે એટલે 
બાળકમાં કમળા થાય છે. પૂરે દિવસે જન્મેલા બાળક્ઠામાં લગભગ 
"૦ ટકા જેટર્લા ને અધૂરે જન્મેલા ખધાંજ બાળકમાં ત્રણુ ચાર દિવ- 
સમાં કમળા ચહ આવે છે. આ કમળાતે પ્રરૃતિજન્ય કમળા કહે છે. * 
આળકર્માં ફેકત પીળાશ આવ્વા સિવાય ખીજ ચિન્હો દેખાતાં નથી. 
ખઆળક કઇક વખત સુસ્ત લાગે છે. થોડા વખતમાં કમળા આપોઆપ 
નીઝળી ભય છે. કોઇ વખત ત્રણુ ચાર અઠવાડિય દ્માગે છે. 


કમળા પ્રકૃતિજન્ય ઈ ખાસ ઉપાય. કાની જરૂર હોતી નથી.. 
ગ્યુકોઝના પાણીથી કાંઇ ફાયદો થતો નથી. કેલોમલ, હાયડ્રાજ અને 
 સેીસાયટ્રાસથી ઝાડા રસ્તે પિત્તને જલદી બહાર્‌ કાઢી શ્રકાય છે. 


ફૂ. ગભીર રક્તગત કમળે।-02& 'શ96 ક ંદ€010190ં0 ૭&પળ- 
લૉ ૦૦--આ પ્રકારના કમળે લોહીમાં વિકાર થવાથી થાય છે. લેહીમાં 
પરિપકવ રકતાણુતે બદલે તરૂણુ રક્તાણ હેય છે. તેમાં કેન્‍્દ્ર-પણઊંલણઇ 
હોય છે. પેપ ઉ૦&૦તે 1. 8. €.-0₹0110₹0018515 તેતું પ્રમાણુ 
અતિશય રોઇ તે સ્થિતિને એરીમ્ોખ્લેસ્ટાસીસ નીયોનેરોર્મ-1011110”0- 
 ત81તકાંટ [૫૯૦11101૫01 કહે છે. 


આ રોમમાં રકતાણુતે! નાશ ધણેજ થાય છે, જેથી લોહીમાં 
રૃકતરગ છૂટો પડી ખીલર્‌ખીન “એ' નું પ્રમાણુ પુષ્કળ વધે છે. 
ત્રણુ ચિન્હો ઉત્પન્ન થાય છે. (૧) કમળા, (ર) આખા શરીરે સોન્ને 
(૩) રક્તક્ષય-પાંડુરાગ-એનીમીઆ. માતાના ખા રોગ એક પછી એક 
ખાળકરમાં ઊતરે છૈ. તેમાંના એકાદ કવચિત ખચી પણુ ન્નય છે. 
ગરીર્‌તો! સોજો કેટલીક વખતે ગર્ભાશયમાં બાળક હેય ત્યાર્થીજ શ્ર 
ચઇ જય છે, બાળક ધણુ'ખરૂં મૂમેલુંજ અવતરે છે. જત્મતાંજ કમળો 
ગ્રરૂ થાય છે, જલદીથી વધી શય છે ને ખાળકમાં પાંડુરોગ સત્વર 
આવી જાય છે. ખાળકતે આ રોગમાંથી ખચવાની આક્ષા થોડી હોય છે. 


ઉપાચય--દરરોજ ૮૦-૯૦ સી. સી. લોહી, નસ વાટે ખાળકને 
આપવું પડે છે. પરિણામ તેમ છતાં અનિશ્રિત રહે છે. 
' સ્ખલિત ડમળેા-00૩51”૫૯010%ણ તઠપલ૦૯--આ જતતો 
કમળા બે રીતે થાય છે. (૧) પિત્ત નલિકામાં જનમથી ખોડ હવી. 
(૨). ઉપદ શ્ર-ખોટી ગરમૌ-તો રોગ બાળકતે હોવાથી. 


૧: પિત્ત નલિકામાં ખોડ હોવાથી-યકૃત્માંથી નીકળતુ પિત્ત નને 
પિત્તનલિકાર્મા અટકાયત હૈ।ય તો યકૃતમાં જ ભરાઇ રહે છે. તેથી યકૃત્‌ મોડું 
થાય છે; કઠણુ યાય છે, ખરોળ મોટી થાય છે, ને બે ચાર દિવસમાં ઝમળા 


પલટ. 


રૃખાવા માંડે છે, ને બદુ જલદીથી વધી જય છે. પેશાબર્માં પિત પ 
વધુ જતું લાગે છે. ઝાડો તદન સફેદ થઇ નય છે. બાળક થોડા * 


_-ક્રિવસમાં મરી જાય છે. કેટલાંક બાળક ધોડા મહિના જીવે છે પછુ - 


આ દરદમાં બાળકને પોષણુ ન મળવાથી આખરે તે મરયુ પામે છે. 


નના કાંઇ ફાયદ્યો નથી. શસ્ક્રિયા શાગજ કોઇ 


વખત ફળીભૂત ચાય છે 
૨% ઉપદ હથી થતો કમળો, આ દરદ જન્મ્યા બાદ થોડા 
દિવિસ પછી રખાય છે. તે લાંબા વખત ચાલે છે. ઉપદ'શના 
ઉપાયો કરવા જોઇએ, * 

 _જ'ઉરાષથી થતો કમળે--આ ત્રીજ પ્રકારતો કમળા જ્યારે 
બાળકને નાભિવાટે જ'તુદાહ થયે! હોય અને વધી યકત્‌-લીવર સુધી 
પહોંચે ત્યારે થાય છે. ન્યારે શરીરમાં કમળા થવાની સ્થિતિએ જ'તુ* 


દાહ પ્રસરે ત્યારે થે ક ખહુ ગ'ભીર સમજવી, ખાળકને બચવાની 
વકી બહુ એઈછી 


નવજનિત માં ર્ક્તસાવ-નવા જન્મેલા લમભગ ૨૦૦ 


આળકર્માથી એકાદને રક્તસાવ થઇ આવે છે. નને ઉપાય તરતજ યે।જ” 


વામાં આવે તો લ ઘણી વખત ખચી -નય છે, નદિ તો મરખુતું. 


પ્રમાણુ ધણું રહે છે 

તદ્ન ત'દુરસ્ત લાગર્તા બાળકમાં બે દ્વિસ પછી એકાએક 
રક્તસ્રાવ ય૪ આવે છે. મોટે ભાગે તે આંતરયામાં થાય છે અતે 
ઝાડા વાટે દેખાય છે. આ દરદતે મેલીના-]1૯ૉદટળક& ડકણેવામાં આવે 
છે. લોહી નાળ ખરી ગયા પછી તેના મૂળમાંથી નીકળે છે, હોજરીમાંથી 
_ઊશટી થઇ આવે છે ને મ્હોાંમાં શ્લેષ્મ પડમાંથી કે નાકમાંથી નીકળે છે. 
કાઈક વખત આંખના કે'જક્ટીવાતી નીચે, યોનિમાગે અતે કોઇક 
જ ખોપરીમાં મગજની ઉપર લોહી નીકળે છે. જો તરત ઉપાય 


ન કરવામાં આવે તો ખે ત્રણુ દિવસમાં બાળક મરણુ પામે છે. આ * 


_દર્દનું કારણુ હજુ બરાબર માલમ પડયું નથી, પણુ એમ માનવામાં 


ગ્માવે છે કે લોહીનો ગ'ઠાઇ જવાને કુદરતી સમય બહુ લબાયેલેો 


હોમ છે. 
જ 


ક્ર 


ર ' ઉપાય-ખજા માણુસના  લેીયુ ઈજેકશન બાળકતા સ્નાયુમાં ા 
ઈ જમરથી લેરી નીકળછું બધ થાય છે, બાળકની માતાતું લોહી % 
- આપવું સુગમ પડે છે. ૧૦-૧૫ સી. સી. જેટલું એમ વખતે આપનું 
“જેઈએ, સ્તાયુમાં આપેલા લોહીમાંતો સીરમતો ભાગ બાળતા લોહીમાં 

જઘદી શોષાઇ જઇ સારી અસર કરે છે. નસવાટે લોહી આપવાથી 
 શૂમરો જલદી થાય પણુ અતુયૂળ લોહી ખોળવાર્માં અતે આપવામાં 
વખત વદી જાય તે એક મોટે ગેરફાયદો છે. વીટામીન 1 થી લેરી 
બધ મ૪ જય છે. ૧ સી. સી. તું ઇજેકશત પ્ધમ આપવું, ચાર 
કલાક પછી બીજુ આપવું, આ પ્રમાણે ઉપાય કરવા છતાં લોહી જનું 
ચાલુ રહે તો નસ વાટે લોહી આપવું ( 81004 14051૫8103 ).- 
ખાળકને ગરમ રાખવું. ગ્લુકોઝનું પાણી પાવું. લોહી બધ થયે પંડ્રોગ- 
એનીમીઆતે ઉપાય કરવો. “ 
આંચકી-ગાંકડી-તાણ-€૦૩૪૫ડાં૦ળ૭-ગ્રસૂતિ વખતે સાથામાં 

_« અજા થવાથી નવીન જન્મેલા બાળકને આંકડી આવે છે. આ ઉપરાંત 

તેનાં બી'!' પણુ કારણે છે. માને ગર્ભાવસ્થા કે પ્રસતિ્માં નને આંડડી 

આવી હોય-દ્રણથંદનું દરદ થયું હોય તો તે દરદતે લીધે બાળકને 
પણુ તાણુ આવી જાય છે. આંકડી બેસી જય છે પણુ બાળક ત દુરસ્ત 
ચઇ શ્રકતું નથી. 

ખાળકને અજણુંને લીધે પણુ આંકડી આવે છે. નાભિમાં જ'તુદાજ 
થઇ તાવ આવવાતેો હોય કે ન્યુમોનીઆ-ત્રિદ્રોષ થવાનો હોય તો 
પણુ બાળકને આંકડી આવે છે. કોઈ પણુ કારણુસર તાવ વધુ ચહે 

' તો આંકડી આવે છે. મગજમાં ખામી હોય, ભવિષ્યમાં મંદ મગજ- 
 _હ્ાકિતતું બાળક થવાનું હોય, અથવા બેઉ અથવા એકાદ હાય પમના 

સ્તાયુએ સખત આફુચન 1સ્થતિમાં લઇ બાળક જન્મ્યું હોય તો તેને * 

આંકડી આવે છે. 

ઉષપાય--કલોર્લ ખે!માધઇડ અથવા લ્યુમીનોલ બાળકતે સારા 

'પ્રમા્ુમાં આપી શકાય છે. તે આપવાથી બાળક શ્વાંત રહે છે. ૨ ગ્રેત 

કલેરસ, 3 ૪ ગ્રેત બ્રોમાણડ એકી વખતે આપતું. દર્‌ ચાર્‌ કલાકે પ 


પ૯૫ _ 


પ હયુમીતોલ ર ટ  ગ્રેન ચાર ચાર કલાકે આપનું. ખરતો ભૂકો 
શરી કપડાતી થેલીમાં શરી બાળકને માથે તે થેલી મૂકવી, 
ક જન્મખોડ-0૦૪૪છુલયપ&ો 1810૪ ાદાંલ્ક-૧. રેરલીપ-કલેફ્ટ 
પેલેટ-17૯ 1, 0લી 9ત8ધટ-જયારે ઉપલા એકનો બહારનો * 
ભાગ વચલા ભાગ સાથે સ'ધાયો નહિ હેય ત્યારે હેરલીપતી ખોડ * 
ઉત્પન થાય છે, તેજ પ્રમાણે જ્યારે તાળવાના ખે ભાગનું એક બીશ્ન 
સાથે સં'ધાણુ ન થાય ત્યારે કશેફટ પેલેટની ખોડ આવે છે. થોડા, 

વધુ પ્રમાણુમાં સ'ધાણુ કેટલીક વખત થયેલું હોય છે. 

ખાળકના મ્હાંમાં નજર્‌ નાંખતાં તરત ખોડ જણાઇ આવે છે. * 
ઓપરેશન સિવાય તેનો બીજે ઉપાય નથી. હેર લીપંતું એપરેશન 
થોડા દિવસમાં કરી શ્રકાય છે પણુ કલેફ્ટ પેલેટનું ઓપરેશન બાળક 
મોડું થો થઇ શકે છે. આ ખોડથી બાળકને ધાવવામાં હરકત આવે છે. 
હેર્લીપ એકલાથી ખાસ હરકત આવતી નથી પણુ ધણી વખત ક 
ખોડ સાથેજ હય છે ત્યારે બાળકને ધાવવામાં બહુજ સુશ્દેલી પડે છે 
કલેફટ પેલેટ એકલું હોય ત્યારે દૂધ નાક વાટે બહાર નીકળી જય જ 
આવી સમિતિમાં બાળકતે ધાવવા માટે ખાસ ટોટી બનાવડાવવી નેઇએ.. 
કેટલીક વખત ચમચાથી અથવા રબરની નળીથી ધાવણુ તેના ગળામાં. 
રેડવામાં આવે છે. 

જઃ અછિદ્ર ગરુદ્દાટાર-£૫30૯₹0.81૯ 41085---કેઇ વષત _ 
આળક ગુદાદ્ાર વગરનું જન્મે છે. કોઇ વખત ગુદાદ્દાર ઉપર ફૂક્ત 
પડદો હોય છે તો કોઇ વખત એક દોઢ ઈચ જેટલો ગુદાનો નીચલે 
ભબાગજ હોતો નથી. તેથી બાળક જન્મ્યા ષછી ઝાડા કરી શકતું નથી. 
એક ખે દિવસ ઝાડો ન થાય એટલે પે2 ફૂલવા માંડે છે, ઊલટી થવદ 
શ્રાગે છે ને નને ઉપાય કરવામાં ન આવે તે! બાળક મરણુ પામે છે. 

બાળક જન્મે તે વખતે સુયાણીએ ગુદાદ્દાર તપાસી લેવું જેઇએ. 
ટચલી આંગળી અ'દર નાંખી ગુદાદ્દાર પરેપૂર' ખુલ્લું છે કે નહિ તે ન્નેઇ 
લેવું જેધએ. જે બ'ધ હોય તો ડેકટર્તે તરતજ ખખર્‌ કરવી. ડોક્ટર 
ર 'જલદી ગપરેશન કરશે. 


બ ખલ... 
કલબ: રીટ કે દૂપેએ ખરતી પારે યું ટેથીપેઝ-જન્મતાંજ 


કેટલાક બાળકના પમ ભડી તરશેથી ઊચા ને: પતી” હીર 





_ વળેલા રહેતા એવા હેય છે. કોઇક વખત સ્પાઇના  બામકીડાનકડના 
'હાડ્કાની-3॥દ 0&71॥4ા-નળી ખુલ્લી હેય છે. કરોડમાં કાણું રહૈ ક 
છે અને તેમાંથી મજ'દ'ડતા આવરણુ બહાર તીડમે છે. કોઇક વખત 
માથાની ખોપરીના હાડકાના સાંધાઓ વચ્ચે જગા રહે અને તેમાંથી 
મગજનો આવરણુ બહાર આવે છે-એનકીરેલેસીલ-5000[018100ર્ટાલ*- 
આવી જાતની જત્મખામીએ બાળકમાં દેખામ તે ડોકટર્તી સલાહ ૯ લેવી... 


રી નાભિ આંત્રગળ-0 101611 ૦ --કેટલાક બાળકની: 
નાળ ખરી ગયા પછી નાભિ ફૂલવા માંડે છે. બાળક રડે ત્યારે તે 
વધુ ઊપસે છે. આ ઊપસેલા ભાગતી પાછળ આંતરડાનો જ્રાગ આવે. 
છે. ઊપસેલા ભામ ઉપર્‌ ૮ખ્ખુ જેવી ચપટ વસ્તુ બાંધી રાખી તે 
' શ્ઞાગતે ફૂલવા દૈવો નડે. જે બરાબર સારવાર યાય તો ખે ત્રણુ 
વષે તે પૂરાઇ જય છે. આ જતની ખોડ ઉપર બાંધત્રા ખાસ પટા 
તૈયાર મળે છે. 


 મૂત્રાવરેધ-004%₹008101 11 11081 111010--કેટલીક વખતે 
જન્મ્યા પછી બાળકને પેશાબ થતો નથી. જે ઇન્દ્રિય ઉપરની ચામડી 
લાંમી હોઇ બહારનું દ્રાર ધણું ઝીણે થઇ ગયેલું હોય અથવા વનીકસ 
કઝીએઓઝાથી ઇન્દ્રિયતું બાબ્રદ્દાર્‌ ખંધ થઇ ગયુ' હોય અથવા તો કોઇક 
વખત પન્દ્રયદ્દાર બંધજ હોય છે ત્યારે ,પેશ્રાબ થતો નથી. પેશાબ 
“ન ચાય એટલે મૃત્રાશય પેશાબથી ભરાઇ ફલે. પેટનો નીચેતો ભાગ 
 જૂલેલો દેખાય છે. બાળક અસ્વસ્ય લાગે છે 


ઉપાય--ઘણુખરં તો ખાળકને નવડાવતી વખતે પાણીમાંજ તે * 
ચેશાખ કરી નાંખે છે. જો પેશાબ ન થયો હોય અને પેટ ઉપરથી 
મૂત્રાશય ફૂલેલું લાગતું હોય તો બાળકની ઇન્દ્રિયની ચામડી ઉપર ચઢા- 
'વવી અતે અ'દર્તો ભાગ સાક્‌ કરી નાંખવો, જેથી ૭િદ્રિ બધ હોય 
તો ખુલ્લુ' થઇ જય, પેટ ઉપર શેક કરવો અતે ઇન્દ્રિય ઉપર ગરમ' 


પલક 


જ પાણી નાંખવું. ખાળે ગરમ પાણીર્મા બેસાડ. આટલું કરવા છતા 
' પેશાબ ત થાય તો ડોકટરની સલાહ લેવી. ર 

નસત'ઉ વ્યૂહુમાં ખામી-500007104110૯3 10 ઉદાત્ત પ 
1૫ ૯)"7008 3781001-બાળકમાં ઘણી જાતતી નસત' તુ વ્યૂહુની ખામીએદ 
કનક આવે છે, કેટલીક વખત ખાળકનું મગજ તદ નાવું હોમ * 
જ (110૪0001089) . કેટલીક વખત મગજ હોતુંજ નથી (&30€0- * 
20101617). કેટલીક વખત મગજમાં પાણી ભરેલું હોય છે (પ7વ૪૦- » 
૯0 ઊંપછ). કેટલાક બાળકમાં મગજશક્તિ ખીલેલી હોતી નથી 

હાયડે ડાકેફેલસ--મગજમાં પાણી ભરેલું હોય-જન્મ વખતે ન્ને 
આ સ્થિતિ હોય તો માથુ' મોટુ હોવાને લીધે પ્રચૂતિમાં અડચણુ ટર 
છે. કોઇક વખત આ રગ બાળક જન્મ્યા બાદ થોડા અઠવાડિયાં શરૂ થાય 
છે. ગર્ભાશયર્મા હાયડાકેફેલસ થયું હોય તો માથાની ખોપરી પણુ મોટી 
થયેલી હોય છે અને તેનાં હાડકાં એક બીજાથી છૂટા થઇ જાય છે. ર્રોન્ટેનલ્સ 
અતે સુચર્સ મોટાં અને પહોળાં લાગે છે. બાઇને પેટ ઉપરધી તપા- 
સતાં માથુ' ઘણું મોડું લાગે છે. માતે પેટપર્થી દાબતાં ખાળકના 
માયાના હાડકાં દબાઈ શકે છે અને તે પાતળાં થઇ ગયેલાં હોવાથી, 
દાબતાં કડકડ અવાજ થાય છે. યોનિમાગે| તપાસતાં ફ્રોન્ટેનદ્સ અને 
સુચસ મોટાં લાગે છે. હાડકાં છુટાં માલમ પડે છે. પ્યાનથી તપાસ- 
વામાં ન આવે તો તો ગભ જળ દેાષ જેવું જણાય છે. ' એકસ રે'- 
થી તપાસતાં માથુ' મોટું ને હાડકાં પાતળાં અને છૂર્ટાં દેખાઇ આવે 
છે. સાધારણુ રીતે આવું બાળક કટીર દર્શનમાં હૉય છે. જે પ્રસૂતિ 
અગાઉ આ સ્થિતિ પરખાઇ ન હોય તો પ્રસતિમાં તે અડચણુરૂપ 
ચાય છે. ડોકટરની સલાહ લેવી નેઇએ. ડોકટર માથુ' ફેઠી પાણી 
કટી કેનીઓટેમી કરી બાળકને જન્માવરે. 

નને જન્મ્યા પછી મગજમાં પાણી ભરાવા માંડયું હોય તો તે 
કા# ઉપદ'શતે લીધે હોતું નથી. મગજના બીન્ન જાગ પણુ સાથે હષ 
છે. મગજ ધા ખએોછી થઇ નય છે. 





 ભશ્ાાગ ૧૧ સો. 

શસ્ન પ્રયોગ--0૦૯110115. 
 પ્રકરણુ ૮1૧ સુ. 
આસન અને અંગસ્થિતિ, 
(-0૬ા1*૯5 ક્વા1વં ”0ડાંધં015, ) 


જૃ. મ. પીડ ઉપર સજુ--૦૩ 8 -208010--ખાઇતે તપાસવદ 
તયા સુવાવડ કરાવવા આ સ્થિતિમાં રાખવામાં આવે છે. 





પા સડ ટ 
| 

આકૃતિ-૧૬૪, પીઠ ઉપર સૂર. 

૨. ઊ' યુ પેઢ ઉપર સૃવુ -1લહાઇખ્લા ૦ા10॥--સુવાવર્થામાં 

દરરોજ અર્ધો અધો કલાક આ સ્થિતિમાં બાળને સુવાડવામાં આવે છે, 

થી ગર્ભાશય આગલા ભાગમાં રહે, સાવ સારે વહે અને ગર્ભાશય પાછ્ળ 
પટી જવાનો સ'ભવ એછે ચાય. 

ર. ડાખે પડખે ડે કેર વાઈી ચૂનુ “-ઇલ-1.હાલા"તો પ 

ધ100--(અ) કેટલીક સુયાણીઓએ આ સ્થિતિમાં પ્રસૂતિ ફેરવવાનું 








પસદ કરે છે કારણુ પુ આ સ્થિતિમાં રાખવાથી મ સારી લતે 
_, જેઈ શકાય છે અને મદદગાર્ની જરૂર્‌ થોડી પડે છે. 





આકૂતિ-૨૬૬૬. લેફટલેટરલ. 


(બ) સીસ્સ પાોઝીશન-8૯€૪11-7:'000€ 0૦૩ાંદ100--જે ખાજુ 
 'ચકસીપટ હોય તેની સામેની બાજુએ બાઇને સુવાડવામાં આવે 


કક રું ૫ હ # 
ક: “9 ક રં જ. " ૂ 
કઝર ૬ 
૬ કૂ, “3 


ક ક જેમી બાળકી પટ શને. સોકસીપટ આગલા શામમાં ક 
ફરવા. વ» રહે છે, 

4 યોનિ માગે સપેમુલષ તપાસ કરવા પણુ પેટલીક જે 
આ સ્થિતિમાં ખાઇને રાખવામાં આવે છે. ગર્ભાશય ઊંધું યયું હોય તો. 
તેતે સરખુ' કરતી વખતે બાઇતે આ સ્થિતિમાં સુવાડવામાં આવે છે 


૪. ટ્રેન્ડીલેતબ્ર્ગ પાઝીશન-17૯80ંછોલ)પ ઉક ક 
 શથા સ્થિતિમાં મૂકવા બાઇવા પગ તરફનો ખાટલાતો ભાષ એક ફૂટ - 
જટ ઊચો દિ અતે માથા નીચે ખે ગોશીકા મ ઊચુ' કરવું. 





પ “:-.૮/, &« * *"" ર 
મ. ગાકૃતિ-૨૬૭. સીમ્સ-પોઝીરાન, 


જારે લોહી વધુ જવાથી બાઇને શોક લાગે ત્યારે હદય તરફ વધુ 
. લોહી રહે તે માટે તેતે આ સ્થિતિમાં મૃકવા્માં આવે છે. 


પ. લીથોટોમી પોઝીથન-1.1110010017 720801-ખાળને 
યોનિમાગે તપાસવા અથવા ઓપરેશન કરવા ટેબલ અથવા ખાટપર 
એવી રીતે પીઠ ઉપર્‌ સુવાડવામાં આવે છે. તેતા કટીરનો ભાગ 
ટેબલની કિતારીની બદાર રહે, સાથળ હૂટા રાખી, પપ ઊ'ચા કરી, 
રેબલ સાથે જેડેલા નીકલ્યીઝ ઉપર ધૂ'ટશે! રહે, તેમ પમને રાખ- 


૨૦૬. 


વામાં આવેછે. આ પીકનને લીધેટોમી પોફીશ્રન કદે છે. પ્યતિમાં 
ધણા ખરાં ક ક સ્રા ! સ્મિતિમાં રાખીને ર આવે છે. રી 





મિ ૧૬૮* હેમા સે યબ સોન 

૬. ફાઉલસ પોઝીશન-₹0૦૪લા”ડ 1૦810101--સુવાવસ્યામાં 
ખાઇને એવી રીતે સુવાડવી ન્નેઇએ કે ગર્ભારયમાંથી સ્રાવ યોનમાર્ગે 
સરળતાથી વહી શક, સૌઝેરીઅત સેકશન ઓપરેશન પછી બાખતે 
એવી રીતે સુવાડવી જેઇએ કે કદાચ * 
ગર્ભાશયના ટાંકામાંથી જતુ પ્રવેશ 
પેટમાં થાય તે! તે નીચેના ભાગમાં 
રહે અતે ઉપર ચહે નહિ- લોણીનું 
પર્‌ થાય તો! પણુ તે નીચેજ ઊતરી 
રહે અને પેટના ઉપરતા ભાગને 
તુકસાત કરૈ નદિ તે માટે બાઈના 
ડિ ધડ તથા માથાનો ભાગ ઊંચો રાખ- 
આકૃતિ-૧૬૯, ફાઉલર્સ પોઝીયત. વામાં આવે છે. આમ રહેવાથી 
દરદી સરી જય છે તેથી તેના ધૂ'ટણુ અતે પગ તીચે તઝીઆ મૂકવાથી 
તારીરતો ઉપલો અને નીચલો ભાગ ઊ'ચો! રહે છે અને વચ્ચેતો ભાગ 
નીચાણુમાં રહે છે. ઉપલો ભાગ નીચલા કરતાં ધણે ઊચો રાખવામા 
ભાવે 9. આ સ્થિતિને ક્રાઉલસ' પોઝીશન કદે છે, 





ક 3 
* મ 
જ ૧ . ફર ર મવ 
મ હ # 
ા ક ૦ શ્‌ 


છુ, જાનુ  વકષ-ધૂપણ છાતી આસેન-8 દા 708-. 
૧00--આ આસનમાં ઊંધા સૂઇ, કૂ ટુ ઉપર ઊંચાં થઇ કીરતો_ 





આફકૃતિ-18૦. નીચેસ્ટ પેો[ઝીરન. 


ભાગ ઊચો કરવામાં આવે છે અતે છાતીને ઓશ્ચીકાં ઉપર 
રાખવાથી તે ભાગ નીચે! રહે છે. આમ ફરવાથી ગર્ભાશયના 
ધૃમટતો ભાગ નીચે! અતે ગ્રીવામુખ ઊચું રહે છે. જ્યારે 
 નાળભ્રશ-પ્રોલેપ્સ એફ ધી કેોડ-યમો હેય ત્યારે આ આસન 
ઉપયોગમાં આવે છે. 

૮. લોલ્ચસં પાશ્ચર્‌-11 1000” 1/03પ૫0૦--ખાટ અથવા 
રખલ ઉપર બાઇને ચત્તી સુવાડી, કટીર્નતો ભામ ખાટની કિનારી 
સુધી ખે'ચી લાવી પમ ખાટતી ખાજુએ લટકતા રાખવામાં આવે છે. 
જયારે ન્યારે કટીર સહેજસાજ સ'કુચિત હેય ત્યારે આ આસનમાં 
આપને રાખવાથી જધનાસ્થિસધિ આગળથી બે જધનાસ્મિ થે।ડ- 
“છૂટા થાય છે અને બાળકના માયથાતે નીચે ઊતરવા વધુ જગ્યા મળે 


ક 


છે, જ્યારે ખાઈને પ્રયૃતિ વેણુ આવે ત્યારે પચ લટકતા રાખે છે અતે 
૬રદ બ'ધ થયે પગતે ખુરસી ઉપર ટેકાવવામાં આવે છે. 





આટૃતિ-૨૭૬ વાલચસ પે*ચર. 





પ્રકરણુ ૮૨ જું. 

લોશન અને સોઉ્યુશન. (1.011015 ઢા1વ 5૦॥૫001૬5.)' 

લોશન બે જતના હોય છે. ૧. જ'તુરહિત, ૨. જતુ વિતાગ્નક. : 

જતુરહિત-ધા હોય તેને સાફ કરવા, શરીરમાં નસ વાટે અથવા 

ખીજે રસ્તે દોખલ કરવામાં આવતું પ્રવાહી જ'તુરહિત હોવું જેઇએે.. 
સુમાણીતે વાપરવા પડતા આવા પ્રકાર્તા પ્રવાહી તીચેના છે. 


ર સા વોટર, નોર્મલ શાન, સેલાષ્ત ઝુમ અતે 
કાર અતે ગમસેલાઇન, 


સ્ટેરેલાઇઝડ વોટર--પાણીતે ઉકાળવાથી જ જ ુરદિત ચામ છે, 


નારમલ લેજ્ઞાર્ણન--આ લેશન બનાવવા મીઠાની ગોળાઓ 
“તૈયાર મળે છે. તેતે જ'તુરહિત પાણીમાં નાંખી ઓગાળવાથી તોરમલ 
સેલાઇત તેયાર થાય છે. વાપરતાં પહેક્ઞાં તેતે ઉકાળી લેવાથી તે જ'તુ 
રહિત રહે છે. ને તેયાર ગોળીએ હાજર ત હેય તો એક પાધુન્ટ 
પાણીમાં એક ચમચી મીઠું નાંખી લેવાથી તોરમેલ સેલાઇત તેયાર 
ચાય છે. આ પ્રમાશે તેયાર કરેલું સેલાઇન શરીરતા ભાગ ધોવા માટે ને 
ગુદા વાટે'શરીર્‌માં થહાવવામાં વાપરી ચ્રકાય છે. તેતે નસ વાટે અથના 
તતો ખીજ રીતે ઇન્જેકશન આપવામાં વાપરવું નહિ. ર 


સેલાઈન ગ્યુકોઝ--ગ્લુક્રાઝ તથા ગમ સેલાઇન, જતુ રહિત કરેલી 
અ બાટલીઓમાં તૈયાર આવે છે. જે તેમ મળી શકતાં ન હોય તો 


_ સૌૈયાર કરી શકાય છે, પણુ તે તેયાર કરવાતુ' સુયાણીથી શકય નથી, કારષુ કે 


સે બધી વસ્તુઓ નસ વાટે ચઢાવવાતી હોઇ બહુજ કાળજીપૂર્વક અને 
અમુક ક્યાથીજ તેયાર કરવી પડે છે, ફક્ત મેરી ફેોસ્પીટલેર્માં અને 
, લેબારેટરીઓમાં તે તેયાર કરી શ્રકાય છે. સુયાણીમે પોતાના કામ 

'સાટે તેયાર મળવી બાટથીઓજ લાવી મૂકવી. ઇન્જેકશ્રનતથી વાપરવાની 
“વસ્તુઓ હોઈ તે ડોકટરજ આપી ગ્રકે છે. 


૧. જ'તુવિનાશક લોશન-લાઇસોલ અતે ડેટોલ--આ બેઉ 
ચીજે બજરમાં તેયાર મળે છે. તેમાં સાળુ માફક ચામડી સાર્‌ કર્‌- 
“વાનો તેમજ જ'તુવિતાગ્નક ગુણુ છે. ધણાં વર્ષોથી સુવાવડના કામમાં 
 લાઇસોલ વપરાતું હતુ. થોડા વર્ષોથી ડેટરોલ ઉપયોગમાં આવ્યુ' છે. 
રેટાલમાં જ'તુવિતાશ્રક ગુણુ વધારે છે અતે તેની વાસ સારી છે. 
 'ચોનિમાગે' ડુશ આપવામાં એક પાઇન્ટ પાણીમાં એક ચમચી ડેટોલ 
નાખવાથી ન્નેઇતુ' લોશન તેયાર થાય છે. ગર્ભાશયમાં ડુશ આપવા, 
“જરા 'તેથી કડક અતે ચામડી સાફ કરવા એથીએ વધુ કડક લોશન 


જ, જ ૬૦૫. ' ર પ. 
બતાવવું જેઇએ. ચોઈિમાગે' તપાસ કરતી વખતે આંગળી ઉપર ડેટાલ-- 
_“ઝગર્‌- પાજી નાખે લગાડવામાં આવે છે. ડેટોલ કીમ 'તપાશવાના કામ. 
"માટે વધુ વપરાય છે. લાઇસેલ અતે ડેટોલ પાણીમાં નાંખવાથી સફેદ, * 
_ર“ગનું લોક્ષન બતે છે. * દ 
2૨. બારીક લેોશનત--આ લોશ્રતમાં જતુ વિતાશતો સાધારણુ. 
_ગુણુ છે, પણુ તે ઝેરી નથી. એક પાઇન્ટ પાણીમાં એક એઓંસ ખોરીક 
એસીડ ક્રીસ્ટલ્સ નાંખી ઉકાળવું. ખોરીક પાણીમાં આગળી જશે. ત્યાર: 
“બાદ ઠંડું કરવું, થોડે વધારાતો ખોરીક પાઉડર નીચે ઠરશે. થોડો. 
પાઉડર નીચે ખેઠેલા હોય તેજ લે!શ્ષન બરાબર પ્રમાણુમાં ચયું સમજવું. 
તેનું પ્રમાણુ ૧-૩૦ નું હેય છે. બાળકની આંખો ધોવામાં અ લોશ્ચન 
ખાસ વાપરવામાં આવે છે, કારયુ કે નાજીક આંખના પડતે તે તુક-- 
સાન કરતું તથી. 
 છહઈડ્રાજ પર ડલોરાઈડ એચ. પી. લોશન---૫ર કલોસઇડ- 
એફ મરકયુરી કરીને પદાય' અધવે છે તેનું આ લોશન છે. આ પાય 
બદુ ઝેરી છે. આલ્કોહાલ અથવા પાણીમાં એગાળવાથી લોશ્ષન 
તૈયાર થાય છે. ૧-૨૦૦૦ ના પ્રમાણુમાં સાધારણુ રીતે વપરાય છે. 
૧-૧૦૦૦ ના પ્રમાયુમાં તે તેયાર કરી રાખવામાં આવે છે. વાપર્તીઃ 
વખતે તેમાં સરખા ભાગનું ગરમ પાણી નાંખી લેવું નેઇએ, આ 
લાશ્નમાં સહેજ ર'ગ નાંખી ર્‌'ગીન કરવામાં આવે છે, જેથી ખીજુ. 
લાશન પાણી વગેરેથી તે જુદુ' દેખાઇ આવે. આ લોશ્યન બનાવવાતે 
ગોળીઓ તેયાર આવે છે. ઝેરી લેશ્ઞનને સ'ભાળપૂવ'ક રાખવું જ્નેષએ.. 
એચ. પી. લોશ્નમાં ધાતુના હથીઆર નંખ્ખવા નહિ, કારણુ કે તેમ 
કરવાથી હુથીઆરનાો ચળકાટ નીકળી જાય છે અને ધાતુ ખવાઇ 
જય છે. ગોઝ અને કાપુસના સ્પ“જઝ તેમાં બાળવાથી કાળા પડી ન્નય 
છે. તે લોશન ફક્ત ચામડી સાફ કરવામાં ને હાય બાળવા મારેજ 
વાપરવામાં આવે છે. લોહી કે પર તેમાં મળતાં લોશતમાંથી જ'તુનિનાશક 
ગુણુ નાબુદ થાય છે એટલે યોનિમાગે" ડુશ આપવામાં કે ઓપરેશનના 
ધા સાફ કરવા કે ગર્ભારાયની અ'દર ડુશ્ આપવામાં એચ. પી, લોાગન 
વાપરી શ્રકાતું તથી. ઃ 


ન - “ફ૬ -. પ ર” 
કે! કારમાલીક પાના દ ગેસીડના મ ર 


સશરીતમાં - ગાળી તેમાં ન્રેઇતાં પ્રમાયુમાં ગરમ પાણી નાંખ- * 


વાથી આ લોશન તૈયાર થાય છે. કારમોલીક બદ ઝેરી છે, એટલુંજ નહિ * 

"પણુ તેમાં ચામડી બાળી નાંખવાનાં કોસ્ટીકનો અવગુણુ છે. આ કાર- 

“શથી તે ધણું વપરાતું નથી. હથીઆર તેમાં 'ખરાબ થર્તા નથી. આ 
 ગુધુને લીધે હથાઆર બોળી રાખવા તે વાપરવામાં આવે છે. ૧-૪૦ 
ના ગ્રમાણુમાં તે બતાવવું. ધાના ડ્રેસીંગ કરવામાં કે ગર્ભાશયતી અ'દર્‌ 

_ડુશ્ આપવામાં આ લેશન વાપરજુ' નહિ. એક ભાગ પ્રવાહી કાર- 

 ખેોલીક એસીડ ને ૧૯ ભાગ ગરમ પાણીમાં મેળવવાથી ૧-૨૦ ના 
ગ્રમાણમાં કારમોલીક એસીડ લોશ્નન તૈયાર થાય છે. 


૪- જ'તુ વિનાશક સોલ્યુશન-ટીંડકચ૨ આયોાડીન--જ'તુ 
 લેતાશ્રક તરીકે ટીંકચર આયોડીન ધણી છૂટથી વાપરવામાં આવે છે. 
ચામડી ઉપર તેમજ અ'દર્નતા ભાગમાં પણુ તે વપરાય છે. દરેક 
 “ઓઆપરેશ્રનમાં, એપરેશતના ભામ ઉપરથી જ'તુતો વિનાશ કરી તે 

'ભાગતે જ'તુસ્હિત કરવા રર્ટીકથર્‌ આયોડીન લગાડવામાં આવે છે. 
_ગ'દા કોહી ગયેલા ધાને ધોવા માટે આયોડીન લોશન વાપરવામાં આવે 
છે, તેમજ કેટગટ સ્ટેરેલાઇઝ ફરવામાં પણુ તે વાપરવામાં આવે છે. 


ઢીંક્ચર આચોાડીન બનાવવાની રીત--૧૬ ભાગ આયોડીન 
ક્રૉસ્ટલ્સતે ૧ ભાગ પોટાસીગ્મમ આયોડીન કોસ્ટલ્સને ખલમાં ભેગા કરી 
ધૂ'ટવા. તેમાં એક ભાગ પાણી નાંખી ઘૃ'ટવું, એટલે બધું એકરસ થઇ 
જશે, પછી તેમાં ૪૦ ભાગ મેથીલેટેડ સ્પિર્ટ મેળવવાથી ર% પ્રમા- 
જયુનું આવોડીન તેયાર થાય છે. લેશન બતાવવા ર ચમચી ટીંકચર - 
આયોડીન એક પાઇઈન્ટ પાણીમાં નાંખવું. ચામડી ઉપર અને ખાસ 
કરીતે ચીરાયેલી ચામરી અને ધા ઉપર્‌ લગાડવાથી, સ્પિર્ટતે લીધે 
તે ખહૃજ બળે છે, તેથી પ્રસૂતિ વખતે યોતિ અને વિટપતા ભાગ 
ઉપર લગાડવા તેનો ઉપયોગ હવે બહુ કરવામાં આવતે તથી. દર્દી 
સુદઢ હય ત્યારે તેતો ઉપયે।!મ છુટથી થાય છે. 


૨૦: દ જેનસીયન વાપોલેટ,  એકફ્લેવીન 
સોલ્યુશન--આ પદાર્થોમાં જ*તુવિનાચ્રક ચુથુ સારા પ્રમાયુમાં છે. 
“૨7 તા પ્રમાણુમાં પાણી સાથે તેનું સોલ્યુશન શહેલાઇથી બની રકે - 
છે. જેને તે લાગે છે તેને તેનો રગ બેસે છે. મરકયુરેક્રોમ લાલ, જેની- * 
_'સીષન વાયોલેટ-જા'બળી અતે એકક્લેવીન પીળા ર'ગનું છે. વા 
ખબધાર્મા મરકયુરો ક્રોમ વધારે વપરાય છે. ઉકાળેલા એક ઓંસ 
_પાશીર્મા દક્ષ ચેન મરકયુરો ક્રોમ નાંખવાથી ર% સોલ્યુશન તેયાર * 
થાય છે. આ લેશત પાણીમાં તેયાર કરેલું હોવાથી ખુલ્ક્ષા ધાને 
લગાડવાથી પણુ બળતરા થતી નથી. આ ગુણુતે લીધે આયોડીનના 
કરતાં તેનો વપરાશ વધુ છે. ૪% ના પ્રમાણુમાં પણુ કેટલીક વખત તે 
“વાપરવામાં આવે છે. 

૩* પીઢીક એસીડ--આ પદાયમાં જતુ 1વનાશક ગુણુ ધણા 
પ્રમાણુમાં છે પણુ તેતી કિમ્મત ધણી હોવાથી તેનો ઉપયોગ છૂટથી થતે 
નથી. ૯૦ ગ્રેન પીક્રીક એસીડ ૪૦ એઓંસ ડીસ્ટીલ્ડ વીટરમાં એગાળી 
તેમાં ૩ એસ એખ્સાલ્યુટ આલ્કોહોલ નાંખવાથી પીક્રીક લોશન 
તૈયાર થાય છે. ખુલ્લા ધા ઉપર અને ખાસ કરી બળી ગયેલી સપાટી 
“ઉપર આ લોશનમાં ખોાળેલા પોતાં મૂકવાથી ધણો ફ્રાયદો થાય છે. * 
પીક્દીક સોલ્યુશન ઓપરેશનની જગા સાફ કરવામાં બહૃજ ઉપયોગી 
છે પણુ તે ફક્ત બુન આધ્કોહેલમ જ બતાવવામાં આવે છે ને 
તેથી તે ધણુ મૉંધુ' પડે 
ર ૪* આજછરેોલ કનયા જન્મ્યા પછી તરતજ 
તેની આંખ જ'તુર્હિત કરવા બારીક લોશનથી ધોઇ, તેમાં આજરાલ 
સોલ્યુશન ૧૦૪ તુ' નાંખવામાં આવે છે. આજી'રેોલ ક્રીસ્ટલ્સ તેયાર 
આવે છે, તેમાં ડીસ્ટીલ્ડ વાટર પ્રમાણુસર્‌ નાંખવાથી નેઇતા ગમા- 
 ણુવુ સોલ્યુશન તેયાર કરી શ્રકાય છે. દર્‌ ૧ ઓંસ પાણીમાં પ ગેન 
_આરજીરેલ નાંખવાથી ૧% સોલ્યુશન તેયાર થાય છે. 
અજ સીલ્વર નાઇટ્રેટ સોલ્યુશન--બાળકના જન્મ પછી આંખમાં 
નાંખવામાં સીલ્વર રે સોલ્યુશન વપરાય છે. તેનું પ્રમાણુ ૧% ક 
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પ રેય છે.- સાર નાઇટ્રેટ મદુજ પ્સ્ટીક રવાથી વધુ માલ બ 
ન આંખમાં નાંખવું નહિ. તે નાંખ્યા પછી આંખતે નોરમલઃ  સેથા- 
નથી ધોઇ નાંખવી. જે બાઇની યોનિમાં પ્રમેદ-ગોતોરીઆના જ'તુ 
_કેવાતે સભવ હોય તેવી બાઇની પ્રસતિ વખતે બાળકની આંખની 
જસ કાળજી રાખવી જોઇએ. જરાપણ બેદરકારી રહે તો બાળકની 
. આંખમાં એદ્થેલ્મીખા નીગોનેટોર્મ-આંખમાં ગોતારીઆનતા જતુ 
. લાગી આંખનું આવી જવું-યાય છે અને બાળકની આંખ સમૂળમી 
ખરાબ થઇ નય છે. તેવે વખતે બાળકવી આંખમાં સીલ્વર નાઇટ્રેટ 
સોલ્યુશન લગાડવું જોઇએ. 


_ અઆજા૪છ વખત બાળકની નાળ છેક મૂળમાંથી ન ખરતાં જરા 
ઊ'ચેથી પડી ય છે. મૂળ આગળ જરા ડીંચકુ રહી “જય છે અને 
તેમાંથી પાણી ઝમ્યા કરે છે.' તેવી સમિતિમાં તે ડીંચકા ઉપર ૧૦% 
 સૌલ્વર્‌ નાઇટ્રેટ સોલ્યુશન એક ખે વખત લમાડવામાં આવે તે! તેને 
- નાશ થળ ડૂટી સ્વચ્છ ચઇ નનય છે. 

' સુવાવસ્થામાં બાઇની ડૉંટડી ઉપર કોઈ વખત ચીરા પડે છે, તે 
ચીરા ઉપર ૧૦૭ સીલ્વર નાઇટ્રેટ સોલ્યુશન લગાડવાથી રૂઝાઈ નય છે. 
(અ) જ'તુરહિત કરવુ' - સ્ટેરીલીઝેશન - 31071164૫1૦ 4--- 
_ગ્રસૂતિ અતે સુવાવસ્થામાં વપરાતી ચીજો જતુરહિત હોવી ન્નેઇએ. 
જુદી જુદી વસ્તુઞાને જુદી જુદી રીતે જ'તુરહિત કરવામાં આવે છે. 


૧, રબરતો સામાન નીચે પ્રમાણે જ'તુરહિત કરવો:-(અ) 
 રખરના ગ્લવઝ, કેથેટર, વગેરે પાણીમાં ૧૫ મિતિટ ઉકાળવાં નેઇએ. 
 રખરનેો સામાન કપડે વીંટાળી પાણીમાં નાંખવો. જે તેમ કરવામાં ત 

આવે અતે ને ગ્લવઝ અથવા કૈથેટર પાણીની બહાર ધાતુના વાસણુને 
લાગે તા તે રબર્તો શામ બળી જય છે. 


(ખબ) રખર ગ્લવઝને ધોઇ સાફે અતે કેરા કરી, તેમાં અ'દર્‌ 
અતે બહાર્‌ પાઉડર લગાડી મેટા ડ્રેસીંગ સ્ટરેલાઇઝરમાં મૂકી જ'તુ 
રહિત નાડ આવે છે. આ રીતમાં ગ્લવઝ ચૂકાંજ રહે છે. આ 


ફફટ ર 
ર શીરે જ'છુરદિત કરવાથી ગ્લવઝતું આયુષ્ય ગોછું ચાય છરે પણુ તે જઇ. 
પ રહિત ઘણી સારી રીતે થાય છે, .& ક 
 . (8) ગમ ખ્રલેસ્ટીક બુજીઝ ને કારમોલીક મા (૧-૨૦) ન 
“મે કલાક ગખવાથી અથવા તો ફેરમેલીન વેપરથી જ'તુરહિત કરવામાં » 
આવે છે. એક પેટીમાં નીચેના ભાગમાં ફેરમેલીન રાખવું, ઉપરના 
_જ્ઞાગમાં કાણાવાળા પડદો કરવો જેની ઉપર મુજીઝ રાખવી. ફ્રોરમેલીન * 
માંથી જે હવા-વર્‌ાળ નીકળે છે તે લાગવાથી જ'તુ નાશ પામે છે. % 
અુજીઝને પાણીમાં ઉકાળી શકાતી નથી તેમ ડેસીંગ સ્ટેરીલાઇઝરમાં 
મૃકાતી નથી, તેમ ફરવાથી તે તરતજ ખરાબ યાય છે. 
૨. ધાતુના હથીઆર અને વાસણો પાણીમાં ૨૦ મિનિટ સુધી 
ઉકાળવાથી જ”તુર્હિત યાય છે. 

૩. કાંપુસ, કાપડ વગેરે, ગરમ વર્‌ાળના માસથી જ લુ નાશ 
ચાય તેવાં હાઇ પ્રેશ્નર સ્ટેરીલાઇઝરમાં જ'તુરડિત ફરવામાં આવે છે, 
આ માટે અમુક જાતના ડબ્બા આવે છે, તેમાં કાપુસ, ગોઝ, ડુવાલે 
વગેરે મૂકી ઢાંકણું બધ કરવામાં આવે છે પણુ આજુબાજુ મારે 
બાજુની દીવાલમાં કાણા હોય છે તે ખુલ્લાં રાખી ડખ્બાઓને સ્હેરી- 
લાધંઝર્‌માં મૂકવામાં આવે છે. સ્ટેરીલાઇઝરમાં પાણી રાખી, તેને ગરમ 
કર્વાથી તેની વરાળ ચાય છે. આ વર્‌ાળતી ગરમી અને દબખાણુથી 
જતું નાશ પામે છે. ક્યા પૂરી યયે ડબ્બા ઞહાાર કાઢી લેવામાં આવે 
છે. ખઠ્ઠાર કાઢતાં પહેલા તેની ચારે બાજુએ આવેલાં કાણાં બ'ધ કરી 
રૃવાં જોઇએ, જેથી બહારતી હવા કે જ'તુ તેમાં પેસી ગ્રકે નહિ. 

પ. સુયાણી હોસ્પીટલમાં ન હેય ને એવે સ્થળે હોય ડે જ્યાં 
તેને જેઇતાં સાધન મળી શ્રકે નહિ ત્યાં દરેક વસ્તુ જ'તુર્હિત ફરવા 
પાણીમાં ઉકાળવી અતે ડેટોલ લેોશ્ષનમાં રાખવી. 

૬. ખેકેલાઇટ કે વશ્કેનાઇટતી ડાઇ ચીજ પાણીમાં ઉકાળી 
ચરકાતી નથી, તે ધ્યાનમાં રાખવું. તેવી વસ્તુએ સ્પિર્ટ્માં કે, કારન 
લીક લોશગ્નન અથવા ડેરોલમાં થોડો વખત રાખવાથી જંહરહિતિ 
ચાય છે. કાચનો સામાન ઉફાળી ફ્ાકાય છે. 

હહ 


 ફ૬૦ 


* છ શં અતે 'ધારવાળા* ગીજે-છરી, કાતર, સોય" તેરે 
પાણીમાં ઉકાળવાથી ધાર ખરાબ થઇ «ય છે. આવી વસ્તુએ  ચાંકખા 
હેમલ અયવા. લાયસેલમાં રાખી મૂકવી, વાપરવી હોય ત્યારે તેમાંથી * 
કઢી ઉકાળેલા પાણી અથવા સેલાધ્નમાં ધોઇઇ વાપરવી. 
. : «-.સીલજ વર્મ, સુતર અને રેક્ષમી દોરાને ઉકાળી રેવ 
ફેરી શ્રકાય છે, પણુ કેટગટ તેમ થઇ શકતી નથી. તેતે જ'તુરહિત 
ફરવા લાંખી રીત છે. તે કામ કાળજીપૂવક કરવું પડે છે. મોટી 
હોસ્પીટલમાં તે કરવામાં આવે છે. ખીજે બધે ઠેકાણું વાપરવા મારે 
જુદી જુદી જાતની કેટગટ કાયતી બધ કરેલી નળીઓમાં તેયાર આવે 
છે, તેજ વાપરવી સહીસલામત છે. 
ર (૩) દરદીને તયાર કરવાની રીત--070]008781101 07 11 
 : ૪૩8000૪--સાધાર્‌ણુ પ્રસૂતિમાં કોઇ પણુ પ્રકારના શસ્ર લગાડવાની 
 જરૂર્‌ પડતી નથી. ન્યારે પ્રસૂતિ અસાધારણુ સ્વરૂપ ધારણુ ફરે ત્યારે 


. તૈની જરૂર પડે છે. ,_ચઅગ્રેયોગ-ઓપરેશન જ્યારે કરવું પડે ત્યારે 


પસવવતીને કેવી રીતે તૈયાર કરવી અને ઓપરૅશ્રનમાં શું શું સાધનો 
જોઇએ ને તે કેમ તેયાર કરવાં તે સબ'ધી માહિતી સુયાણીને હોવી જેઇએ. 
જાણ્ઠપણુ જતતું ઓપરેશન સુયાણીને કરવાનું હેતું નથી, તે તો ફ્ક્ત 
 જફોકટરજ કરે છે. સુમાણીની ફરજ પ્રસવવતીને તેમજ પ્રલેક જાતનાં 
એપરેશ્રનનાં સાધનો તેંયાર કરવાની છે. 

.* ઓપરેશન કરવું પડરો એમ લાગતું હેય તો તેવી બાઇતે ત્રણુ 
ગાર ક્રલાક પહેલાથી ૩૪ પણુ ખોરાક આપવો નહિ, કારણુ કે હેજ- 
ફીમાં ખોરાક ભરેલો હોય અને તેને શીશી સુ'ધાડવામાં આવે- 
સ'માહન-718956803 -આપવાર્માં આવે તો તેને ઊલટી થાય છે. 
ખશુદ્ધ સ્થિતિમાં ઊલડી થાય તો ઊલટીને પદાથ ફ્રેક્સામાં ઊતરી જઇ 
' હૈરાનગતિ ઉત્પન્ન કરે છે. 

શ, એતીમા-ઝાડા વાટે પીચકારી આપી મળ કાઢી નાંખવો-પ્રસ- 
તરની શરૂઆતમાં સુયાણીએ એનીમાં આપેલે। હશે. ઝાડો થયે ધણા વખત 
ક હોય તો ફરીથી એતીમા આપવા, એકાએક પ કેદી કરવાની જરર 


હૃશૃરૃ 

નગય તો ફરીથી એનીમા આપવામાં ન આવે તે! વાંધો નહિ* પેટ ઉપરથો. 
ી જ આસન બદલવાનું હોય, અકાલે પ્રસતિ કરાવવાની હોમ તો * 
. લેમાં એનીમા આપવાની ખાસ જરૂર હોય છે. ચીપીઆ લગાડવાના, 
, સરતકવેધ અથવા શિરચ્છેદ કરવાનું એપરેશન કરવાનું હોય ત્યારે એપરેગાન * 
' જર કરતાં પહેલાં તરતજ એતીમા આપવે નહિ કારણુ કે ચુદાશય ઉપર્‌ - 
 ૬આણુ થતાં તેમાંથી પાણી અને મળ બહાર નીકળવા માંડુ છે દો 
આગળ પાછળના ભાગ ગદા થાય છે. 
પેશાબ--કાઈ પણુ જતવું એપરેશન ફકર્વાનુ' હોય ત્યારે 
મૂત્રાશય ખાલી હોવું જેદએ. યોનિમાગે] અથવા પેટ ઉપરથી ઓપરેશન 
કરવાનું હોય ત્યારે મૂત્રાચ્રય વચ્ચે આવી હરકત ઊભી ડરે છે. 
કેટલીક વખત મૂત્રાશય ભરેલું હોય તો તેને અતે તેની નળીને 
૪શન થવા સભવ રહે છે. પ્રસૂતિ સમને મૃત્રાશય પેટમાં ચટી ગયેલું 
હોય છે અને બાળકતું માથું કટીર ગે!ખમાં ઊતરતાં મૂત્રાચયની નળી 
ઉપર દખાણુ આવવાથી ગૃત્રાશ્રવ ધણી વખત પેશાબથી ભરેલું રહે છે, 
આમ હોવાવી પ્રસવ ચાલુ હોય ત્યારે પણુ બાઇને અવારનવાર પેશ્વાબ 
કરવા સૂચના આપવી ન્નેઇએ. પ્રત્યેક ઓપરેશન અગાઉ કૈથેટર-પેશાબ 
કફ્ાવવાની નળીથી મૃત્રાશાય ખાલી કરી તાંખવું. કેથેટર્‌ કરાવતી 
વખતે તે ભાગ બરાબર ધોઇ સાફ કરી પછી સ્ટેરીલાઇઝડ કરેલી 
કથેટર્‌ વાપરવી. સુયાણીના પોતાના હાથ સ્વચ્છ હાવા જેઇએ. 
ી કુપડદ--સાધારણ્મુ રીતે ધ્રસવવતોને સ્વચ્છ કપડાં પહેરાવેલાંજ 

હરો. ઓપરેશન વખતે પણુ તેવા સ્વચ્છ કપડાં પહેરાવવા. ગળેથી 
' પગ સુધીના ઝભા પહેરવા અનુકૂળ પડે છે. મોશન જેવી કપડાંની 
પ્ાયળીઓ જગના સાંધા સુધી પહોંચે તેવી મોડી અતે સ્ટરેલાઇઝડ 
“કરેલી પગે પહેરાવવી, 
ર દૉત--પોટાસીઅમ પર્મેન્ગેનતેટ-કાન્ડીઝ સોશનના કોગળા કરન 
થવા. ખોટા દાંતના ચોકડાં હશે તો બહાર કાઢી નાંખવા. 

ઓપરેશનના ભ્રાગને સાફ કરવો--યોનિમાગે" ઓપરેશન 

ફેર્વાનું હશે તો બાલેન્દરિયોની ચામડી ઉપરથી વાળ કાઢી નાંખી તે. 


મ ક. જ અ ક દ 
શમે સાશુથી, શ્ોળ કી ત્યાર બાદ તે ભાગ ઉપર છેક પેટ: 


ગાગળધી નાગના થોડા જામ સુધી પી ગાથોડીન ૨%. અથવા 


“મરકયુરોક્રોમ અયવા જેન્સીઅન વાચેોલેટ સોલ્યુશન ર થી ૪ ટકાનું: 
ર લગાડવું. ર્ટીક્ચર્‌ આયેોડીનમાં સ્પિરિટ હોવાને. લીધે બદ ખળે છે તેથી 
તેના કક્તાં ન્‍યુ અથવા ડેટોલ ભગાડવું સાર્‌ પડદે છે. બાઇતે 
મેશ્રુદ્ધ કરેન્રી હોત્ર તો ટીંકચર આયોડીન લગાડવામાં વાંધો નહિ 
ઉપર પ્રમાણે તેયાર કર્યા પછી બાતે ઓપરેચત થીએટરમાં લાવી 
એપરેડ્રન ટેબલ ઉપર મૂકવી. તે પહેલાં એપરેરશત થીશૅટર અને 
તેમાં જેઇતાં સાધતેો તૈયાર કરેલાં હોવાં જેઈએ. ડોકટરની સલાહ 
પ્રમાણે બાઇતે જતાં આસનમાં-પોઝીશનસાં મૂકવી. તેતી ઉપર્‌ અતે 
ઓપરેશ્રનના ભાગની આગળ પાછળ સ્ટેરીશાઇઝડ ડટુવાલે પાયરી દેવા. 
ત્યાર બાદ ડોકટર ઓપરેશન કરવાનું ચર્‌ કરશે. 

 ચૈશાષધ તપાસવાની રીત--ગર્ભાવસ્થામાં અવારનવાર ખાસ 
કરી પાછલા ત્રષુ મહિતાર્મા અતે પ્રચતિ ચર્‌ થતાં બાધ્તો પેશ્રાન 
તપાસવાની ખાસ જરર છે. સુયાણીએ ખે વસ્તુ જેવી જેઇ્એ- 
૧, આલ્બ્યુમીન. ૨. શુગર-સાકર. 

૨૧૦ આદબ્યુમીન તપાસવાની રીત-/5.001111--(અ) એકઃ 
નળીમાં થેડુ' સલ્ફોસેલીસાલીક એસીડતું સોલ્યુશ્ન-તેયાર મળે છે તે 
નાંખનું. તે ઉપર ધીમે ધીમે પેશાબ નાંખવો, જ્યાં બે પ્રવાહી મળે 
ત્યાં સફેદ્દ વછુંળ-રીંગ થાય તો સમજનું કે આઈબ્યુમીત છે 

(બ) નળીમાં પેશાબ લઇ તેતો ઉપલો ભાગ ગરમ કરવો. બન્ને 
આલ્યુમીન હરો તો રગ ધોળા ચઇ આઇયુમીન ધટ થવા લાગશે, 
પછી તેમાં એક બે ટીપાં ગ્લેસીઅલ એસેટીક એસોડ નાંખવાથી ને. 
ખરૂં આઇખ્યુમીત દરો તો તેવું તે તેવું રહેશે, નહિ તો સફેદ ક્લે 
ભાગ પાછે એગળી જઇ પેશાબ ચોડખોા થઇ જરો. 

૨% સાકર-5૫૪૧-ખબેનેડીકટ ટેસ્ટ--નળીમાં મેનેડીકટ સોલ્યુશન 
પ સો. સૌ. લેવું ને મેમાં આઠેક ટીપાં પેશાબ નાંખવો. ત્રણુથી પાંચ 
ક: સધ તેને ઉકાળવું. તાીદે તેને ઠ'ડુ' પાડી દેવું. પેગ્નાબતેઃ 


ન રા શક ન 
: જમ બદલાઇ તેમાં રહેલી સાકરના યાયા | લીલો, પીળા અથવા 
. “સલ થઇ શે. 
પી ભરીશું દબાાણ-13100વ માડ સ'કોચાય, તેમાં 
- રેલ લોહી નસોમાં ધકેલે તે વખતે નસોમાં જે દખાણુ ચાય તેને 
 “શીસ્મેલીક બ્લડ પ્રેશર કહે છે. હધ્ય જયારે સ્વસ્થ સ્થિતિમાં આવે 
શ૨૧થારે જે ૬ખબાણુ નસોમાં હોથ તેને ડાયોસ્ટાલીક પ્રેશર કહેવામાં 
 _“ચમાવે છે. 
ર બ્લડ પ્રેશ્નર્‌ માપવા માટે ખાસ ગોન્નર-એપરેટસ આવે છે તેને 
બ્લડ પ્રેશર એપરેટસ અથવા સરીગ્મો-મેતોમીટર કહેવામાં આવે છે. 
પારા-મરકયુરીવાળુ' એશર હમેશ પસદ કરવું. દર્દીતે ખાટમાં 
સુવાડી, કે!ણીનાં, બાહુતા ઉપરના ભાગમાં કોથળી બાંધી, કાણીના 
સાંધામાં આંગળી મૂકી, નાડીના ધખકારા જ્યાં લાગતાં હોય ત્યાં 
સ્ટેથોસ્કોપ મૂકી, રબરની ધમણુ દબાવવાથી કથળીચાં “હવા ભરાઇ 
બાડુની નસો ઉપર દખાણુ થાય છે. આ દબાણુના પ્રમાણુમાં પારો 
 _ઊ'ચે ચઢે છે. જ્યારે નસે।માં થતો ધખકારો બ'ધ ચાય, ત્યારે વધુ હુવા 
અરવી અ'ધ કરી, ધમણુને। સ્ક, ધીમે ધીમે ઢીલો કરવો. નસનો પહેલે 
સખકારે સભળાય તે વખતે, પારો કેટલો ચઢયો છે, તેની નોંધ 
કરવી. આ માપ તે , સીસ્રોલીક બ્લડ પ્રેશ્ન્ર આવશે. પછી હવા ધીમે 
ધીમે એઇછી કરતાં જવી અને ન્યારે પખકારો સભળામો પાણે 
અધ થાય તે વખતનું પારાતુ' માપ નોંધવું. આ માપ ડામોસ્ટેલીક 
શર ખતાવરો. સુયાણીએ બ્લડ પ્રેશર લેતાં શીખી લેવુ જઇએ, 
કારક ક ગર્ભાવસ્થામાં ઉત્પત્ન ચતું આત્મવિષ સ'ચાર-પ્રેગનન્સી 
| મકશીમીઆઓઆ અમે ગર્ભાક્ષેપ પૂર્વ વિષદશ્ા-પ્રીષકસેમ્પ્મીક ટોકસીમીઆમાં 
'ોહીતું દભાણુ વધવું, એ પ્રથમ થિન્હ કે. પેશાબમાં આદ્ખ્યુમીન - 
રખાય અથવા પગે સોન 'ચટે તે આગળ, દીવસે। પહેલાં લોષીનું 
“ભાણું વધવા મંડે છે. જે મર્ભાવસ્યાના પાછલા ત્રયુ મહિમાર્ષા 
લોહીનું દષાયુ અવારનવાર ચાપવાર્મા આવે તો આતમંવિષસ ચાર જન્મો 
-ગ'ભીર દરદતી ખબર શરૂઆતમાંજ પડી ”ળય છે. ત'દુરસ્તીર્મા લેણીયુ 
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 સાસ્ટ્ેલીક દબાષણયુ ૧૦૫૦૧૨૦ જેટલું હોય છે. ગુજરાતી આઓએઓર્મા 
€૦ થી ૧૧૦ સુધી રહે છે. ડાયોસ્ટેલીક ૬૫-૮૦ હોય છે. શુજ રાતી . 
આસોમાં લગભગ ૫૦ જેટલું રહે છે. જે લોહીનું સીસ્ટોલીક દબાષણુ- 
૧૩૦ અતે તેથી વધુ થાય તો ડોકટરની સલાહું લેવ! બાઇને સૂચવવુ', 
તેતો પેશાખ તપાસવો અને દર અઠવાડિએ ખ્લડ પ્રેશર માપતાં રહેવું 
અને પેગ્રાબ તપાસવો. આત્મવિષસ'ચાર અટકાવવા જે ઉપાયે બેટા 
છે તે અમલમાં મૂકવા. * 





પ્રકરણુ ૮8 સુ. 
આપરેશને. ( 000૯₹4૬011ડ. ) 


અકાળ ત્રેસૂતિકરણુ -1॥ઉ11011011 01 1"૦1038૬11*€ 1.86010₹, 
પૂરા માસ થયા પહેલાં, પણુ ખાળક જન્મી જીવી શકે તેટલા મહિનાનું 
પયા. આદ ને કૃત્રિમ ઉપાયોથી બાળકને જન્મ કરાવવો પડે તો તે. 
ક્યાને અફાળ પ્રયતિકરષણુ કહેવાય છે. જ્યારે એવી સ્થિતિ ઊભી 
થાય કૈ જે બાળકનો જન્મ જલદી કરાવવામાં ન આવે તો બાઇને 
“નુકસાન થાય તેમ હોય, અયવા તેની જદગી જેખમમાં આવે તેમ 
લાગે અથવા તો બાળક્ને નુકસાત થાય તેવું ભાગે ત્યારે પૂરા માસ. 
ચયા પહેલ સુવાવડ કરાવવી જોઇએ. નીચે દર્શાવેલી સ્થિતિમાં તેમ: 
કરવું પડૅ છે. (૧) ગર્ભવિષસ'ચાર-ટાકસીમીઆ ઓફ પ્રેગનન્સી- 

ગભ્ક્ષેપ રોગ-છકલેમ્પ્સીઆ-ગર્ભક્ષેપ પૂર્વ વિષદશ્ચા-પ્રીઇકલેમ્પ્સીઆ 
(ક) પ્રસવ પૂવ ર્ક્તસાવ-ગએન્ટી પાટમ હેમરેજ-આકરિમક રક્તસ્ાવન-- 
એકસીરેન્ટલ હેમરેજ-અવશ્ય ભાવિ રક્તસવ-અનએવોઇડેબલ હેમરેજન- 
પ્લેસેન્ય પ્રીવીઆ. (૩) અતિ ગર્ભૌદક વિકૃતિ-હાયડ્ેમનીઓસ. (૪0 - 
'સાધારયુ સ'કુચિત કટીર. (૫) બાળકનું વધુ મોડું યવું. (૬) અપૂવ' છુ 
' કાલે પ્રસુતિ થવાની ટેવ. (૭) બાઇને હદય, ગોલા જ છ ડનુ. 
શદ જોવુ. રા 


ર $પ 

..મકાશે સુવાવડ કશવવાની (ત-(૦) તાથી.. છ) 
શખ ગ્રમોગ.- . 
ર (એ) દષાથી--આ રીતથી મ ાવદનાં દરદ શરૂ કરાવવામાં,હ 'સેશાં 
ફતેહ મળતી નથી, પણુ જેમ પૂરા દિવસની નજીક હેય તેમ અથવા * 
પૂરા દિવિસ ઉપર વખત નીકળી ગયો હેય તો આ રીત  કળથૂ 
ચવાનો સભવ વધારે રહે છે. 

રશ્‌ીત--સવારે ૪ વાગે દીવેલ ૧૨ એસ બાખને ૧ આપવુ. 

,# ૮ ,, એતનીમા. 


»# ૯ ,» ગરમ પાણીથી સ્નાન કરાવવું. . 
»» ૧૦ ,, કવીનાઇન ગ્રેત પ 
92 જને 29 તુ 44 “ પ 

બપોરે ૨ ,, »# -”# પ 
કક ૪ , 92 99 પૃ 


હાલમાં એમ કહેવામાં આવે છે ફે કવીતાઇન આપવાથી બચ્ચા 
મૂએલાં અવતરે છે અથવા જન્મ બાંદ થોડા વખતમાં મરણુ પામે છે. 
આમ માલૂમ પડવાથી પાશ્ચાત્ય દેશોમાં કવીનાઇનનો ઉપયોગ ' નહિ 
કરવાની ભલામણુ કરવામાં આવે છે. દિન્દુસ્તાનમાં કવીનાઇનથી માઠું 
પરિણામ આઘતું હોય એવું ખાસ ન્નેવામાં આવતું. નથી. મેલેરીઆ 
પ્રચલિત હોવાતે લીધે હિન્દુસ્તાનમાં બાળપણુથી ' કવીનાઇંન ખાતા 
હોવાથી અહીંની પ્રશ્નને કવીનાઇન સદી ગયેલું હ્મ છે અને તેથી 
ખીના દેશોના જેવી ખરાબં અસર થતી નથી. જિ 

_કવીનાઇન વાપરવાને બદલે અથવા કવીનાઇન નિષ્ળ, (તય . તાઇ, 
ફેં સી- સો.-રરે યુતીટ પોસ્ટ પીચ્યુટરી એફ્સ્ટ્રેટટ દર અધ કલાપ્ટ . 
આપવું, આવાં વધારેમાં વધારે છ ઇન્જેકશ્રન આપી શ્રકાય છે. જે 
આઇને ગભ'વિષસ'ચાર-ટોકેસીમીઆ-હેોય તો. પીશ્યુટરીનને ખદલે પીરા- 
સીન આપવું. 
 જેટથીક વખતે ફવીનાઇત આપ્યા બાદ અતે ઇન્જેકશન શરૂ કેતા 
પહેલા ગભ કોષ ફોડી નાખવાર્મા આવે છે. ગભજળ નીકળી જવાથી 


_ મભ્રચૂતિ દરદ જલદી ઉપડે છે. કેટલીક વખત દવા આપવાની શરખાત * 
. “કરતાં પહેલાં એકાદ દ્વિસ અગાઉ 'ઇસ્ટ્રીન'તા ઇન્જેકસત આપવાથી - 

કબોગય સ્નાયુ શતેજ ચાય છે)))ર ર સ 
ઉપર પ્રમાણે ઉપાય કરવાથી થોડા કલાકમાં પ્રસૃતિતી શરૂઆત _ 
શામ છે. ને ન થાય તો ખે ચાર દિવસ જવા દ૪ ફરીથી આ 
રીત અજમાવવી, ર૨ ! 

(બ) શગપ્રથોગ--(૧) કેોસીસ ગમ ઇલેસ્ટીક મુજીજની રીત-- 
૧૨ ઇચ લાંબી અતે ન. ૨૦ ની થેટર જેટલી જડી ખે ત્રણુ ખુષ્ઠીસ 
થૈનિમાગે મર્ભાશયમાં દાખલ કરી ગર્ભાશયની દીવાલ અને ગભ'પટલની 
વચ્ચે છેક ગર્ભાશયના ધરરજ સુધી ખોસવામાં આવે છે. આથી ગર્ભાશય 
સતેજ થઇ ૨૪ કલાકમાં પ્રસતિ દરદ રારૂ થાય છે. આ રીતમાં બાળને 
' કેટલીક વખત તુકસાન થવાથી અને પાછળથી જ'તુદાહુ-ઇન્ફેકશ્ઞન લાગ- 
થાનો સ'ભવ હોવાથી આ રીત ભાગ્યેજ કેઇ વાપરે છે. તેતું વિરોષ 
“ લુ ડરવાની જરૂર નથી. આ છુછીએોને પાણીમાં ઉકાળી સ્ટેરી- 
_'લાંઇકડ કરી શકાતી નથી, પણુ ફેરમેલીન વર્ર ળથી અથવા પરકલે- 


_રછડ એફ સરકયુરી કે કારમોલીક લોશનમાં લાતા વખત સુધી 


રાખવામાં ભાવે છે. રે 
(૨) ર્ભરની સ્ટમક ટયુખ અથવા ઇસે[રેમલ ટ્યુબ--- 
ગર્ભારાયના નીચલા ભાગમાં બે ત્રયુ રીટ જેટલી નળી દાખલ કરવામાં 
 શ્ાવે છે, તે ભાંજ ગોળ જોકર્ડું વળી ગર્ભાશયની દીવાશ અતે ગભ'- 
શૈલી વચ્ચે રહે છે. થોડે વખત બાદ પ્રચુતિ વેશુ શરૂ થાય છે. ના 
નળી ચોડખા રબરતી હોઈ તેને ઉકાળી સ્ટેરીલાઈકડ થઇ શ્ષકે છે. 
 જ'ુદાહતો સ'ભવ આર્મા પસુ રહે છે. 
(૩) ગભ પટ્લ ફેટી નાબવા--આ રીત ચેથી ઉત્તમ છે. 
ગર્ભાસયમુબદ્દારા ગેક આંગળો નાખી ગલ્પેલી સુધી થઈ જવી. 
લમા શળીએઓ-પ્રોબ માંગળીને લાગીને અંદર દાખલ ફરવા ને 
મંપટલ ફોડી નાંખવું. ગ્ભીજળ નીકળી જશે મતે ત્યાર ભાદે થોડા 
જશખતમાં મચૂતિ વેણુ શર ચરે, ધણી વખત ગમ'મુખ એક આંગળા 


દ. ૭ પ 
ધ -શાય મ એટલું ખુલ્લુ રોય છે તેથી આ રીત બહુ સહેલી, ૫૪. 


' પૂરે છે. વળી તેમાં જ'હુદાહ યવાની વ૪ પણુ ચોડી રહે છે. પ્લેસેન્ટા .. 


 મીધીઆ, એકસીડેન્ટલ હેમરેજ, પોસ્ટ મેચ્ગુરીટી, રાકસીમીઆ વગેરેમાં * 
પ નેન જણાવેલી રીતે ગભ'શેલી ફોડવી પણુ ને અતિગર્ભાદક-હાણ્ડ્રમ્ની-  * 
“ એસ હોય તો ગભશેલી બાળકના માથાના ઉપલા ભાગમાં ફોડવામાં 


“આવે છે, જેથી ગભ'જળ ધીમે ધીમે બદાર વદે. આ રીતથી ખાળક * ર 


. અતે સાવાને નુકશાન થતું અટટડ્રે છે. 
(૨) ચીપીઆ-1૦૪૯૦૪0૪--જયારે બાળક ગુદરલી રીતે જન્મઠુ' 
ન ફય અને કટીરનો રસ્તો સાંકડો ન હોમ ત્યારે ચીપીઆ લગાડી 
આળકને માથેથી ખેચી ખહાર ક્ાઢવાર્મા આવે છે. આ ચીપીઆને 
 એખસ્ટેટ્રીક ફેરમેપ્સ કહે છે. ચીપીઆતે ખે પાનાં હોય છે. જે 
પાનું કટીર્ની જમણી બાજુએ રહે તેતે જમણું પાનું અને ડાખી 
બઆજુએ નય તેને ડાખુ' પાતુ' કહેવાર્મા આવે છે. પ્રત્યેક પાનાને 
નીચેના ભામમાં હાથો-હેન્ડલ હેય છે. હેન્ડલની આગળ ખે પાનાં 
કાતર્ના સાંધાની જેમ મળે છે. જમણા પાનાનો હાથો ડાળી બાજી 
અતે ડાખા પાનાનો હાથે જમણી તરક જાય છે અતે ખેઉ પાનાના 
હાથા એક ખીનનની બાજુએ ચપટ લાગીને રહે છે. સાંધા આગળ એ 
પાના ઉપર નીચે, ચપટ લાગીને રહે છે, પણુ ખેઉ પાના જૂર્ટા રણે 
છે. પાના ખે રીતે વળેલા હોય છે. બાળકના માથાની ખએેઉ બાહુ 
માથાતે લાગીતે રહી શકે તેથી પ્રત્યેક પાતુ અ'દરતી ' બાજુથી વળેલું 
હેય છે. તેને કેફેલીક ક્વ કહેવામાં આવે છે. ૩રીરગોખના વાંકને * 
અનુકૂળ થવા પ્રત્યેક પાનું” વળેલું હોય છે, તે વાંકને પેલ્ધીક કરબ કહે- 
વામાં આવે છે. બાળકનુ" માથુ કટીરના વાંકની ધરીમાંજ ખે'ચાય તે 
મારે ફેોરસેપ્સતે અમુક રીતે ખીન્ન હેન્ડલ લગાડયાર્માં આવે છે જેને 
 _'મોક્સીશ ટ્રેકમ્રાન એપરેટસ કહે છે. 
માર્સેપ્સ ઓપરેશનમાં જોઇલી વસ્તુઓ--પૅશાભ કર્‌ાવયા 
"રબર ભને મેટલ કેથેટર, રપન્જ હોલ્ડીંગ ફેરસેપ્સ, સ્પેક્યુલમ-વેશ્નઇ- 
નલ, જેમ્તઇનલ વોલ રીટ્રેકટર-લાંબા અને ટુકા, આર્ટરી ફેશશેપ્સ,' 


 કફાતરુ વિટપ-પેરીતીઅમ-સીવી લેવાતો સોમે, નીડલ હોલ્ડર, .સીલ્ક * 
વર્મ ગટ, કેઢગટ, સ્ટેરીલાઇઝડ કોટન અતે ગોઝ સપન્જઝ, ઓપરેશન 
_ગ્રવેલ, બાળકને લેવા માટે સ્ટેરીલાઇઝંડ મોટી ટ્રે. બાળક કદ્દાચ મુમ- 
ળાયેલું જન્મે તો તેને સતેજ કરવા ન્ેઇતાં બધાં સાધતેો. કલોરેફ્ા્મં 
આપવાની બધીજ તૈયારી કરી રાખવી. એકસીજન સીલીન્ડર. . 

 જૂરસેપ્સતુ' પ્રચાજન--(૧) બાળકનું માથુ' નીચે ખેચવું- 

(૨) બાળકના માથાતે અમુક સ'નનેગોર્સા કટીરમો'ખમાં એક સ્થિતિમાંથી 

ખીજીમાં ફેરવવું. 
માર્સેષ્સ લગ ડવાની રીત--ફોરસેપ્સ લગાડવા માટે બાઇતે 

અમુક સ્થિતિમાં સુવાડવી જેઇએ. (૧) કેટલાક ચપટ પીઠુ ઉપર્‌ 


_ સુવાડે છે. (૨) કેટલાક ડાખી બાજુએ પડખે રખે છે. પહેલી સ્થિતિને 


'જૂર્સલ અથવા લીથોટોમી પોઝીશન કહે છે. બીજી સ્થિતિને લેફ્ટ 
_કહષટરલ પોઝીચન ફહે છે. સાધારણુ રીતે લીથોટોમી પોઝીશનમાં બાષને 
રાખવામાં આવે છે. ન 
“ જૂરસેપ્સ લગાડવાની જરૂર છે એવાં સચક ચિન્હ અને 
ભરક્ષણા-ફેરસેષ્સ લગાડવાની જરૂર ઊભી યઇ છે તે વખતસર્‌ પારખવાનું 
સાન સુયાશીને હોવું જઇએ; જેથી ડોકટરને બોલાવવાની તજવીજ કરી 
ક્ષકાય અતે જ્ેઇતાં સાધને જ્યાર રખી શકાય. ફ્ોર્સેપ્સ લમાડવાની 
જરૂરીઆત બતાવતાં ચિન્હો અને ભક્ષણ માતા અને બાળક ખેઉર્મા 
ઊશભ્માં થાય છે. (૧) ખીજી અવસ્થાનું વલ લખાવું અતે ખાધ્તુ ચાકી 
જવું. (૨) ગથ વિષ સ'ચાર-આંકડી આવવી, (૩) પ્રસવપૂર્વ, રક્તસ્રાવ-- 
આાકરિમિક અને અવશ્ય'ભાવિ ર્કતસાવ, (૪) હદય રોગ. 

_.. બાળકમાં--ખાળકના હદયની ગતિ ૧૬૦ ધબકારા કર્તાં વધુ. 
અથવા ૧૦૦ કરતાં એછી યવી. (૨) બાળકની ગતિ અસ્થિર ભને 
તત્ર થવી, જે પેટ ઉપરની તપાસથી માલમ પડે જી. શીર્ષદક્ષન 
હોવા છતાં ગભ'વિષઠા-મેકાનીઅમ-તો'' યોનિ ખહાર દેખાવ. (૪) 
નાળવું બહાર સરી . આવવું-નાંલ ભ'શ-પ્રોલેપ્સ એષ્ર કોર્ડ જો ઉપર 
દર્શાવેલા ચિન્હ અને લક્ષણુ જવામાં આવે તો રાકટરને 'ખોલાવવા.* 


ી શૃપ્લ 


(૨) પરિવર્ત ગાઉનમાં રહેલા ય દશન નઃ રી 
માન ક્રિયાને પરિવતઃત-વર્ઝન-1 018104 કહેવામાં આવે છે. જે' 
૬શતમાં બાળકને ફેરવવામાં આવે છે તે પ્રમાણે તેના નામ અપાયેલાં.. 
છે. સાધારણુ રીતે બે પ્રકાર છેઃ-(૧) મસ્તક પરિવર્તન-કેફેલીક વઝ'ન 
(૨) પાદ પરિવત'ત-પોડાલીક વર્ઝન. 

આ ક્રિયા ખહાર્‌ પેટ ઉપરથી થઇ શક છે, જેને બાણ પરિવત'ન. 
એફસટરનલ વઝન કહે છે, અથવા ગર્ભાશયતી અ'દર હાય નાંખી 
ફેરવવાર્મા આવે છે, ત્યારે તેતે અ'તર્પરિવતષ્ન-૪ન્ટરનલ વર્ઝન કહે 
છે, કોઇક વખત દશ્રત ફેરવવા અ'દર અને બહાર ખેઉ માગે મદદ. 
કરવી પડે છે, ત્યારે તેતે દ્રિહુસ્ત પશ્વિત'ન-ક'બાઈન્ડ બાયપોલર્‌ વર્ઝન 
બરક્સટન હીકસ-કહેવામાં ૨ આવે છે. 

ખાહ્યપરિવત ત-એકસટરનલ વઝન-8૩%001004 1 ૯1૩૦10. 
આ ક્રિયામાં બાળકને ફેડત પેટ ઉપરથી ડ્રેરેવવામાં આવે છે. આ ક્રિયા 
સહેલાઇથી અતે સહીસલામત રીતે કરવાને ત્રણુ બાબત પ્યાનમાં ફ'ખવી 
જોઇએ. (૧) દશ'તતો ભાગ કરીરગોખમાંથી ઉપર ચહાવવે। જોઇએ. 
(૨) ગર્ભજળ પૂરતાં પ્રમાણુમાં હોવું જોઇએ. (૩) પેટના સ્નાયુગો 
નરમ હોવા ભેઇએ. 

એપરેશનની રીત--(૧) ઝાડો, પેશાબ કરાવ્યા પછી બાઇને 
રેબલ ઉપર સુવાડવી. ટેબલ માથા તરફથી જર્‌ા નીચુ કરવું. બેઉ. 
પધ ક ઉપર્‌ ખે'ચી લેવા. આવી સ્થિતિમાં સુવાડવાથી પેટ નરમ 
રહે છે. 

(ર) બાઇને આસ્તે આસ્તે લાંબા શ્વાસ લેવા અને છેક સુધી 
અદર કાઢવા કહેવું. આ પ્રમાણે ઓપરેશન પૂર્‌ યાય ત્યાં સુધી" 
આઇએ શ્વાસ લેયા કરવો. 

(૩) દર્શનતો ભાગ, જે કટીરગોખ આગળ અથવા અ'દર્‌ હોય. 
ન“ૈતે મેઉ હાથનાં આંગળા વચ્ચે પકડી ઉપર પેટમાં લાવવો. જો * 
દશનતાો ભાગકટીરં ગોખમાં હોય તો દ્સતતા ભાંગ અને જધતાસ્થિ- - 

સધિ વચ્ચે આંગળાં નાંખવા અતે જ્યારે ન્યારે બાઇ શ્વાસ બહાર 


કદે. અને ષટ નસ્મ થાય તયારે શડાલુમાં દમાવયાં.' આપ કરો 

“માળકના દશનના ભાગ છાથમાં આવશે. પછી તેને આસ્તે આશ્લે 
જટ મરમ લાગે ત્યારે ઉપર ચઢાવી કંટીર ગોખતી મહાર કદી, ક 

ખાણું બાળકની પીઠ રોય તે બાજુ લાવવે. * 

(૪) દશનનો ભાગ ખદાર્‌ આવી ગયા ખાદ એક હામે પકડી 
સેને ઉપર્‌ ચઢાવવો અને ખીજ હાથે બાળકનાં ઉપર્તા ભામને પકડી 
'તેથી ઊસટી દ્શિ તરફ દખાવતા જવું. જ્યારે જ્યારે ખાણ શ્વાસ 
 અદાર્‌ કાઢે અને પેટના સ્તામુઓ નરમ થાય તે વખતે બાળકને વધુ 
ફેરવવા પ્રયત્ત કરવો, જેથી તે બહુ સહેલાઈથી ફરી જરે. જ્યાં સુધી 


અપુરતા ભાગ નીચે અને નીચેનો ભાગ ઉપર ફરી જાય ત્યાં સુધી આ 


ક્રિયા ચાલુ રાખવી. 
(૫) નીચે ભાવેલા ભાગને દશ નમાં લાવવા તેને ફરીર્માં લાવવો - 
ખને કટીર્ગોખર્માં દખાવવે. 
(3) દર્વ્યા બાદ બાળકના હુદયતા ધબકાર બરાબર છે કે 
4 નિ તેની ખાત્રી કરી લેવી. ત્યાર બાદ બાળકતે તેજ દશ્ષનમાં 
“રહેવાને મદદ કરવા બાઇના પેટ ઉપર પાટા બાંધતા દતા, દવે તેવા 
પાટઢાતી કોઇ જરૂર નથી એમ લાગે છે અતે તેમ કરવા શલાસખધુ 
-જર્વામાં બાવતી નથી. 
 હ્ીષ'-મસ્તકદર્શનત--જે બાળક કરીર દર્શનમાં હોય તો તેને 
*/ન્મ વખતે તકલીફ પડે છે અને બાળકને જીવ જેખમમાં રહે છે. 
“બજ કરતાં પ્રથમ ગલવતીમાં આ તકલીફ ઊભી ચવાનો સજાવ વધુ 
ફ્ોયે છે. આવા સન્નેગોમાં ગર્ભાવસ્થામાં બાળકને ફટીરદશનમાંથી 
“રવી મસ્તક દર્શનમાં બાલ પરિવત'ન કયાથી લાવવું ધણું જરરી 
જ. પરિવર્તન કર્વાતો સૌથી સારો વષત ૨૦-૩૦ અડવડિયા 
દરમ્માતમો છે. તેથી જેટલું મોડું કરવામાં આવે તેટલું ફેરવવું અધર 
થાય છે. તેથી વહેલું કરવામાં બવે તો પાષું ફરી જવાની વકી સહે 
જી. સુયાણીએ આ કિયા બદુ સારી રીતે શીખી લેવાની જરૂર છે. 
કોઇક વખત ખોધતે ખેશુદ કરી-એમેસ્થીસીસા આપી આ કયો 


કરવામાં આવે છે. તેમાં જેષષમ હોવાથી તેમ કરવાની ભલામસ: * 
ફરવામાં આવતી નથી. . વ સ અઝ 
_“ 'કફટીરડદશન--જરાયુ દ્શન-પ્લેસેન્ટા પ્રીવીઆ. હોય રે 
ખાળક શીષ' દર્શનમાં હોય તો તેને ફેર્વી કટીર દશ્નમાં લાવવાની 
_ ઉલામણુ કરવામાં આવે છે. પણુ જો આવી, જતતો કેસ સુયાણીના 
હાથમાં આવે તો ડૉકટરને સોંપી દેવો જેઈએ, કોઇ વખત ડૉકટરની 
સગવડ મળે તેસ નજ હેય તો બાળકને કરીર દર્શનમાં ફેરવી રાખનું 
સુષાણીતે માટે સારૂં છે. ' 
અ'તઃપરિવત'ન--યોનિમાગે' ગર્ભાશયમાં હાય નાંખી આ કિયા . 
કરવામાં આવે છે, ગભાંશયમુખ પૂરતું ખુલ્લું હોવું જએઇએ. ગભ પટલ 
ડ્રેડવાં જઇએ. બાઇને બેશુદ્ધ કરવા શીશી સુ'થાડવી જેઇએ, ટ્રેન્ડીલેન- 
ખગ સ્થિતિમાં બાઇને મૂકવી. મોડું એપરેશન કરવાનું હોય તેટલી 
કાળજી રાખવી. અ'તઃપરિવત'તમાં બાળકને કટીર દશ્તમાં લાવવામાં 
આવે છે. ગર્ભાશયમાં હાથ નાંખી જે પગ હાથમાં આવે તેતે પકડી 
મહુજ આસ્તે આસ્તે નીચે ખે'ચવાથી બાળક આપોઆપ ફરે છે અને 
માચુ' ઉપર ચઢે છે. બાજા હાથે પેટ ઉપરથી મદદ કરી શકાય છે, 
પૃણુ તેમ કરવાની ભ્રાગ્યેજ જરર્‌ પડે છે. જે ગર્ભાશયનું મુખ પૂરતું 
ઊબધડયું ન હોય અને બાળકતું દશન ફેરવવાની જરૂર પડે ત્યારે દિહિસ્ત 
પાર્વત'ન ક્રિયાની જરેર્‌ પડૅ છે. તેવે વખતે બે આંગળી ગર્ભાશય-- 
મુખમાં નાંખી દૃશનના ભાગને ઉપર્‌ ધકેલવામાં આવે છે અને ખબીને 
હાથે પેટ ઉપરથી બાળકન! ઉપલા ભાગને નીચે લાવવામાં આવે છે. 
જ્યારે જરાયુ દશન હોય, નાળ બ્ર'ગ્ન ચયો હોય, ફટીર સકાચન 
હાય, આડુ દશન હેય, નીગ્લેકટેડ શોલ્ડર ધેઝન્ટેચત હોય, ત્યારે આ 
ઓપરેશનની જરર પડે છે. આ ઓપરેશનમાં ધણી કાળજ રાખવી 
પડે છે. આ કામ સુયાણીનું નથી. 
બ્લ પર્િવતન માટે ઝાડો પેશાબ કરાવવા સિવાય ખીજ કાંઇ 
ખાસ તેયારી કરવાની હોતી નથી. કાઇક વખત કટીરગોાખમાં રહેલો 
ભ્રાગ બહારથી ઉપર્‌ ચઢાવી શ્રકાતો નથી, ત્યારે તેતે યોનિ માગે 





આંગળીઓથી પેલો, પડે છે.તે માટે રટેરીલાષઝડ કસન, સ્વા, 
“ગાવઝ, વેસેલીન વગેરે તૈયાર રાખવાં, 1 
 અતઃપરિવર્તન માટે રબર કેમેટર, ડુશ્ કેન, લોશ્ષન, મ 
| “ગવઝ, રોલગેોઝ, વીલેટ ફ્રેરસેષ્સ, સ્પંજ હોલ્ડીંગ ફેર્સેષ્સ, કાતર, 
બાળકના પગ ઉપર લગાડવા સાટે-અર્ધા, પોણા અતે એક રતલના 
'વજન સુયાણીએ તૈયાર રાખવાં. 
(૪) સસ્તક વેધ-0:811010007--આ ઓપરેશ્ષનમાં, બાળ- * 
“કના માથામાં કાણું પાડી તેમાં રહેલા તરમ મગજ ત'તુઓને કાઢી 
“નોખવામાં આવે છે. તેમ કરવાથી માથુ ન!નુ' થાય છે અને તેને 
કટીર્ગોખમાંથી સહેલાઇથી બહાર કાઢી શ્રકાય છે. 

જ્યારે બાળક ગર્ભાશ્યર્માં મરી ગયેલું હોય ત્યારેજ આ ઓપરે- 
“શન કરવામાં આવે છે, કાર્‌ણુ કે જો બાળક જીવતું હેય અતે યોનિ 
માગે? જન્મી ગરક તેમ ન હોય તો પેટ ચીરી-સીઝેરીઅન સેકશન 
કરી-બાળકતે જન્માવવામાં આવે છે, કોઇક વખત તેમ ફરી શ્રકાય 
તેવા સનેગો ન હોય અથવા બાઇ તેમ કરાવવા વિરૂદ્ધ હોય તો 
છવતા બાળક ઉપર આ ઓપરેશન ડરવું પડે છે. બાળકના માથામાં 
પ્રાણી ભરા૪ ધણુ મોટું થઇ ગયું હોય-હાઇડ્રેકેફેલસ-11):1008[018ા પ5 
દોય ત્યારે બાળક જીવતું હોવા છતાં માથુ' કાણું કરી-મસ્તકવેધ ફરી-તેને 
'નાતું કરી બાળકનો જન્મ કરાવવો પડે છે. આ કામ ડોકટરનું છે. * 

આ ઓપરેશન માટે નીચેનાં સાધનો તેયાર રાખવાં. ડૃશ આપ- 
વાનાં સાધન-પર્ટ્રેરૅેટર-મસ્તક વેધનું' હથીઆર, ખેોઝમેન્સ કેન્યુલા- 
મગજને ભાગ કાઢવા પાણી નાંખવાની નળી, ક્ેતીઓટેોમી ફેાર્સેપ્સ- 
'રીક્ેલોટ્ાધ્ટસ-માથુ' દબાવી નાનું કરવાનો ચીપીએ તથા ફેકેલે કલાસ્ટ- 
માથુ પકડી ખેચવાનો ચીપીએ-વિટપ ચીરાય તો તેને સાંધવાનાં સાધને. 

(૫) ગભ ચછેદ-1૪ત1010010007--આ ઓપરેશનમાં બાળકને 

કાપી, કારી નાનું કરી, બહાર કાઢવામાં આવે છે. તે ત્રણુ પ્રકારના 

 ભોપ્રરેશનથી થઇ શકે છે. (૧) સ્િર્ચ્છેદ-ડીકેપીટેશન-10€0801૫દ11010 
૩૨) કલીડાટોમી-011૧૦૬૦૪૩૪. (૩) એવીસીરેથન-15015007%1103. 


દ્ર 

પ _શિર્ચ્છેદ-ડીકે કપટેસત-ઇરલ્ાકળલ--ભા ગપર-. 
મ ખાળકતું સાથુ' ગળા આગળથી કાપી ધડથી છૂટું કરવામાં. 
આવે છે. જ્યારે બાળક નીગ્લેકરેડ શોલ્ડર પ્રેઝન્ટેશનમાં હોય અને 
તેનું મરણુ થયેલું હોય ત્યારે આ ઓપરેશન કરવામાં આવે છે. ન્ેડકાં 
“આળક હોય ત્યારે કોઇક વખત આ ઓપરેશનની જરૂર પડે છે. આ 
કામ ડોકટર્નું છે. સુયાણીએ તેને માટે તેયારી કરી રાખવી જેઇએ.. 
ઓપરેશનની તેયારી-ડુચ્નનાં સાધન--ડીકેપીરેટર-ગળું' કાપી 
માથું છૂટું કરવાનું હથીઓઆર, મોટી લાંબી કાતર, સાધારસુ તપાસવાર્ના 
'ઉઊથીઆર્‌-સ્પેક્યુલમ, રીટ્રેકટર, વોલસેલમ, સ્વોબ હોલ્ડીંગ ફેરસેપ્સ, 
કેતીઓટોામીના હુથીઆર-હુક અને ક્રેશેટ, ર 

(ખબ) કલીડોઃટોમી-(ઉ1૦1૦0૪7--જ્યારે ખાળકના ખભા 
ખદ પહોળા હેય અતે તેથી ખાળક ખહાર આવી શકયું ન હેય ત્યારે 
છાતી ઉપરના સ્ટર્તે-કલેવીકયુલર સાંધાઓ કાપી છૂટા પાડવામાં 
આવે છે, જેથી ખભા આગળને શરીર્તો ભાગ કપાઇ નાનો યઇ 
શકે છે, આ ઓપરેશનને “કલીડોટોમી ' કહે છે, તેમાં એક મોટી 
કાતર્‌ની જરૂર પડે છે. 

(ઉ) એવીસરેશન-19015€€7&101--આ ઓપરેશનમાં છાતી 
અને પેટ કોરી તેમાં રહેલાં બધાં અવયવ કાપી બહાર કાઢવામાં 
આવે છે. આથી આખુ શરીર નાનું થાય છે અતે બાળડતે ખહાર્‌ 
જ સકાય છે. આ ઓપરેશ્નનમાં ફક્ત એક લાંખી કાતરતી જરૂર 
પૃડે છે. 

(1) વિટપ સ'ધાન-!૯ાલ્કાં 1000811. (અ) એપીઝીએ.- 
રમી-૪[08ાં૦ઉ૦0૪--જ્યારે બાળકનું માથુ' યોનિમાં નીચે હોઇ 
-વિટપના ભાગ સખ્ત હોવાને લીધે તે અટકી રહેતું હોય અયવા તે 
જ્રાગ એટલે ખે'ચાઇ ગયો હોય કે વિટપ વચમાંથી ચીરાઇ જવાને 
સભવ હોય ત્યારે વિટપતે એક બાજુએ કાતરથી કાપવામાં આવે છે, * 
જેથી 'તે વચ્ચેથી ચીર્‌ાતું અટકી જાય, આ ક્રિયાને એપીઝીઓટોમી- 
 00181010100ઝન્‍્ડહેવામાં આવે છે. બાળયવું માથું વિટપ ઉપર ' હોય 
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આને પ ક સો ગાવત દેખાય તો. સમજવું ર રારા દબાણુ- 
 તૈતા ઉપર વધુ છે અને એપીઝીખાટોમીની જરૂર છે, ફોરસેપ્સ ગોપ્રરે*- 
શરતમાં પણ ગપીઝીઓડેોમી કરવી પડે છે. ને વિટપ વચ્ચેથી ચીરાય * 
તો ચ્રુદા ચીરાઇ જવાતો સભવ રહે છે. આમ યાય તો ખાઇને ઝાડા 
ઉપર કાખુ રહી ચક્તો. નથી. આ કારણુને લીધે જેમ બતે તેમ વિટપ 
વચ્ચેથી ચારાય નહ તેની કાળજી રાખવી જ્ેઇએ. ર 
 ખાળાકના જન્મ બાદ આ ચીરેલા ભાગને સાંધી લેવો, નેઇએ. 
કાણ વખત પૂરતી કાળજી રાખવા છતાં પણુ વિટપ ચીરાઇ જાય છે 
તેને પેરીનીઅલ 2ર-”િટિતાલક્રં 1૯2)-કફે છે- 
સ હબ) વિટપ વિદારણુ-પેરીનીઅલ ટેર થયો હોય અથવા એપી- 
ઝીઓટોમી કરી હોય તો તેતે બાળકના જન્મ ખાદ તરત સાંધી લેવે।. 
તે માટે સુયાણીએ તીચે પ્રમાણે સાધને તૈયાર રાખર્વા. 
 ડુશના સાધન--વેજનઇઇતલ સ્પેકયુલમ, વેજાઇતલ રીર્રેકટર, 
_'શન્નઇનલ ડ્ેસીંગ ફેરરસેષ્સ, રીંગ ફેરસેષ્સ, આર્ટરી ફોરસેપ્સ, ટી 
રેરસેપ્સ, સીઝસ, નીડલ હોલ્ડર, નીડલ્સ, કેટગટ, સીલ્ક વર્મ ગઢ. 
તે ભામને જુઠો પાડવા લોકલ એનેસ્થીઝીઆ માટે ૨૦ સી. સી. 
સીર્રીજ, લાંબી પાતળી સોય અથવા શીશી સુ'ધાડવાનાં સાધને, ગોઝ 
અતે કોટત સ્વેબઝ, આયેોડીત, ડેટાલ, મરકયુરે ક્રોમ સોદ્યુરન, 
ગ્લવઝ, સ્ટેરીલાઇઝડ એપ્રન, ટોવેલઝ અતે ડ્ેસીંગઝ. 

(૭) ગભ પત-॥લેપલ(1010 61 50 01'010---માતાના કે 
 ગભ્ાના નીચેના રોગને લીધે પહેલા ત્રણુ મહિનામાં ગભપાત કરાવવાની 
જરૂર પડૅ છેઃ-- 

- માતાના રોગ--૧. આતિશ્રય ઊલ#ી--3]0€100008ાંઠ 0:81-1- 
વૈક? રે. હ્ષય-1૫0007₹0૫10&ાક 04 પરક. ૩. હુદયનાં 
 રેમ- ૦8” 018૯2૨૦. ૪. મૂત્રપિ' રોગ-1)150086 કુ 8 ર 
વેળ). 

ગભ'ના રોગ--૧. હાયડેટીડીફ્ોમ -વેસીકયુલર-મોલ, દ્રક્ષગભ' ક 
૨. કોઇ પણુ કાર્ણુસર ગર્ભાશ્રયમાંથી રક્તસ્રાવ. ૩. ગભમરણુ, * 


દશમ 


_ અર્ભપાતની રીત--પહેલાં ત્રણુ મહિનામાં ગર્શાશય નાનું હાઇ 
, ગભ જલદી કાદી શ્રકાય છે. ગ્ભૌશષમુખ અને મીવાનો રસ્તો ડાયલે-- 
થસંથી પહેળા કરી ગર્ભાશયમાં આંગળી નાંખી ગલ હરો પાહી 
' ઓવમ ફેર્સેપ્સથી બહાર કાટી નાંખવામાં આવે છે. પછી ગર્ભાશયને 
ફેલશ્રીંગ ક્યુરેટથી સાફ કરી સૂકા ગોઝથી લુછી નાંખી' આયોડીન 
સોલ્યુશન લગાડવામાં આવે છે. 

 3૩ઉપર પ્રમાણે ગર્ભાર્ાયમુખ અતે ગ્રીવા પહોળી કરવામાં તે 
ચીરાઇ જવાને! અતે તેમાંથી લોહી વહેવાનો સ'ભવ ઘણે રહે છે, 


તેથી સોથી સારી રીત એ છે કે ગર્ભાશયત્રીવામાં ૧૨ થી ૨૪ . 


કલાક સીટેગલ ટેન્ટ રાખવા જેથી સીવાનો રસ્તો ધીમે ધીમે ખુલ્લે 
ચાય. ટેન્ટસ કાઢયા બાદ એક આંગળી ગર્ભાશયમાં જણ શકશે. ન 
જાય તો ડાયલેટસથી રસ્તે! પહેળેા કરવામાં હવે હરફત આવશે નહિ. 
સયાણીએ આ સબધઉમાં તીચેતી બે બાબત ખાસ ખ્યાનમાં રાખવી. 

૧. કોઇ દવા એવી નથી કે જે ખાવાથી કે જેનું ઇજેકગન 
આપવાથી ગભપાત ચોકસ યરેજ. જહેર ખબરો ઉપરથી દોરવાઈ 
જ૪ પોતાના દરદીને આવી દવા આપવાથી તેને ધણું તુકસાન થાય છે. 

૨. ગભપાત કરાવવાની જરૂર છે તેનો નિર્ણય કરવાનું કામ 
અને તેને માટે અતુકૂળ રીત નડ્કો કરવાની ફરજ વકટરની છે. તેથી 
સુયાણીએ આ બાબત હાથ ધરવી નહિ. * 


(૮) સીઝેરીઅન સેકશનત-(૫૯૩૦૪18:10 5૦૦(10%---મુદર્‌તી 
રસ્તે-યોનિમાગે'-ખાળક જન્મી ન શ્રકે તેમ હોય, ત્યારે પેટ ચીરી 
બાળકને બહાર કાઢવામાં આવે છે. આ ઓપરેશનને સીઝેરીઅન 
સેકશન કહે છે. રોમના મહાન રાજા સીઝરતો જન્મ આ પ્રમાણે 
કરાવવો પડેલો તેથી તે ઓપરેશનને તેનું નામ આપવામાં આવ્યું છે, 

' એ પરેશનની રીત--આ ઓપરેશન ખે રીતથી થાય છે. 
એકને કલાસીકલ અતે બીજીને લોઅર સેગ્મેન્ટ સીઝ્ેરીઅન ડહેવાર્મા' 
આવે છે, 2 
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દર 
મા ક સીરેરીઅન કેઃ ઓપરેશનમાં 
ભાઇના પેટ ઉપર નાભિ અને જધનાસ્થિસ'ધિની વચ્ચે ઊભો કાપ મૂકી * 
 જેટનો અ'દરને ભાંગ ખુદ્લો કરવામાં આવે છે. ત્યાર બાદ ગર્ભાશયના 
ઉપલા ભામમાં આગલી સપાટી ઉપર્‌ ચીરો કરી ખાળકતે બહાર 
કાઢવામાં આવે છે. ગર્ભાવસ્થા દરમ્યાન અથવા ગ્રસતિવેદના ગ્રરૂ યર્તાંજ 
આ ઓપરેશન ડરવું સૌથી સાર્‌ છે, પણુ જે પ્રસૂતિ શર્‌ થયાને ધણેા 


ફોમમ પે દોય અવાર વવોર વેનિમાંગે તપાસે કરવમાં આવી 


જમ, ગભકાષ [ફૂટી ગયો હેય અતે ગર્ભાશયમાં જ'તુ દાખલ થયાતે 
 _જર્‌ા પણુ સ'ભવ લાગતો હોય તેવે વખતે આવું કલાસીકલ સીમેરીઅન 
ગરવું જનમ મ ભરેલું છે.'આ ઓપરેશનમાં પેરીટાતીઅમ કેવીટી ખુલ્લી 
કરેલી હોવાથી તેમાં જ'તુદાહ લાગવાનો સભવ રણે છે. આવી વખતે 
જે એવી રીતે એપરૅશન કરવામાં આવે, જેમાં પેરીટાનીઅલ થેલી 
ખએ4લવામાં ન આવે અને બાળકતે બહાર કાઢી શકાય તો બાઇની 
સલામતી વધુ જળવાઇ રહે. ધણા અખતરા થયા ખાદ ઓપરેશનની 
જે અસુક રીત સહીસલામત નીવડી છે તેતે લે।અર સેગમેન્ટ 
સીઝેરીઅન સેકશન કહે છે. 

(અ) લેઅર સેગ્સેન્ટ સીઝેરીઅન સેકશન--પ્રસતિ થોડે 
વખત લખાય એટલે ગર્ભાશયને નીચલો ભાગ જેને લેઅર્‌ સેગ્મેન્ટ 
કહે છે તે પહોળા અને પાતળા થાય છે. આ ભાગ ઉપર આડો 
મીરે મૂકવામાં આવે છે. પેરીટાતીઅમ, ઉપર નીચે બેઉ બાજુએ ખસેડી, 
_મૃત્રાશ્યતે બાજુએ કરી, ગર્ભાશયના ભાગ ઉપર કાપ મૂકી, બાળકના 
સાથાને બહાર કાઢવામાં આવે છે. પછી બાળકનું બાકીનું શરીર ખેચી 
કાઢવામાં આવે છે. કેટલીક વખત ગર્ભાક્ષયતા જૂમટ ઉપર ફેક્ત દબાણુ 
ફરવાથી બાળક નીકળી આવે છે. ઓર્‌ હાથથી છૂટી કરી કાઢી લેવાર્મા 
આવે છે. ગર્ભાશય ઉપર મૂકેલા ચીર્‌ાને ટાંકા મારી ગર્ભાશય બ'ધ 
ઝરી તેના ઉપર્‌ પેરીરાનીઅમ સીવી લેવાય એટલે ઓપરેગ્રન પરૂ' 
થાય છે. આવી રીતે ઓપરેશન કરવાથી ગર્ભાશયમાંથી જ'તુતે પ્રવેશ 
પેરીટાતીઅમગોખર્માં થતો નથી. ગર્ભાશ્ષયતેો ચીરો નીચેના ભાગમાં 


દરક ી 
| -કરલો હોવાથી અને તે ભાગનું આકુ'ચન થતું ન હોવાથી ટાંકા સારી 
રીતે રૂઝાય છે. આ ઓપરેશનમાં બાઇની તખીઅત સારી રહેવાતે 
તે મરણુનું પરમાણુ ધણુંજ એછું થવા વકી છે. 
 કફરણ--શ્રાઅના સાતના ફેલાવા સાથે આ ઓપરેરન હવે. 
એટલું સહીસલામત નીવડયું છે કે, જે જે કારણે!સર મસ્તક. છેદ- 
61૧01010013 કરવાની જરૂર પડે તે બધાંજ કારણે માટે સીઝેરીઅન 
સેકશન કરવામાં આવે છે. 

૧. કટીર્‌ અતિશય સંકુચિત હોય અથવા બાળકના માથાને 
ભાગ કરીરના આંતર્દારમાં દાખલ ન થઇ શકતે! હેય અને જધનાસ્થિના 
ઉપરના ભાગમાં એટલે! લાગતો હોય કે પ્રસતિવેદના સારી રીતે 
અતે લાંખા વખત ચાલુ હોવા છતાં માથુ કરીરગોખરમાં ઊતરી 
શ્રકતું ન હોય ત્યારે સીઝેરીઅન સૈકશન કરું જેઇએ. ર્‌. ગર્ભાશય 
ઉપર અથવા ફકરીરગોાખમાં મ'થિ-1'0700# હોય તે વચ્ચે આવવાથી 
ખાળકતો પસવ થઈ શ્રકે તેમ ન હોય ત્યારે. ૩. ગર્ભાશયની ગ્રીગામાં 
'કેન્‍્સર-ઉંથ0૯૯ જેવો! રોગ હેય. ૪. મધ્યસ્થ જરાયુ દશત-(€૯0111081 
18૦૯0 10018. પ૫. મોરી ઉમ્મરતી બાઇમાં બાળક મોડું હોય 
અને કટીરદશ્તમ! હેય. ૬. હૃદયનુ' દરદ હેય, જેમાં પ્રસતિવેદતાને 
શ્રમ લાગતાથી હદયને નુક્સાન પહોંચવા વછી હોય: છ. એક વખત 
સીઝેરીઅન કરેલું હેય તે બાજઝમાં બીજ વખત તેમ કરવાની જરૂર 
પડે તે ષ્યાતમાં રાખવું જઇએ. સ'કુંચિત કરીરમાં તે! કરવું પડે પણુ 
તે સિવાયના બીજ કારણોને લીધે જે એપરેશન કરેલું હોય તો તેમાં 
ખીજ વખત કરવું પડતું નથી, પણ્‌ તેવી બાઇઓમાં પ્રયમતા એ!પરે- 
શત્તો બધા નખળા હોય તો] પ્રસવવેદનાથી તે ચીરાવાની ખ્ટીક રહે 
જે. તેમ થાય તો ફરીથી સીઝેરીઅન કરવું પડે. 
સાધન--૭રી-નાઇફ, નાતા અતે મોટા આર્ટરી ફેરસેપ્સ, ટી 
 ફેર્સેપ્સ, પ્રેશર ફેરસેપ્સ, સ્પ'જ હેોટ્ડોગ ફેોર્સેપ્સ, ટોવેલ કલીપ્સ, 
નાની મોગી કાતર, બોતીસ યુટેરાઇન વૉલ કૉમ્પ્રેસર, રીંગ ફેર્સેપ્સ, 
' ટીશ્યુ ફેર્સેષ્સ, વીલેટ ડોર્સેપ્સ, તીડલ હોલ્ડર, સે!થેઇ, કોમીક કેટગટ 
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ન', ૨-૪ સ્રીલ્ક વર્મમટ, ચાર ર ઈંચ પહે અને છ કા નડ રલ” 
ગોઝ, ગોઝ સ્વેખ, કોટન વગેરે, ' 
સ'મોહત-એતેસ્થીસીઆનો સામાન-ઇન્જેકગન સીરી' ને-ઇન્જેક 
શનની દવાઓ, ગરમ-થડુ' પાણી, ઓક્સીજન સીલીન્ડર અતે બાળક 


મફળ. 


જેતે ગુ'ગળાગેલું હોય 'તેો તેતે સંતેજ કરવાનાં સાધન. 


 સૂચના:--એપરેરન કરવાના ભાગતે નકો કરેલી રીત મુજબ 
ચાક કરવો. ઓપરેશ્રન ટેબલ ઉપર મૃકતા પહેર્લા રબર કેથેટરથી 
બાપને પેશાબ ફરાવવે]. 


ભાગ ૧૨ સે. 


મકરણુ ૮૪ ઝું. 
માંદાની માવજત. (11હા1તજલાળાલરાદ 01 દાલ કાંતા. » 


(૧) શરીર સાફ કરેલુ -5[0૦0૬ા0૪--સુવાવરથામાં બાઇને 
- ડ્રશ દિવસ નહાવાની રજા આપવામાં આવતી નથી. કારણુ એટલુંજ 
% તેમ કરવાર્મા શરદી લાગી જવાની વજી રહે છે. શરીર સ્વચ્છ 
રાખવા ખાઇનું શરીર લુછવાર્માં આવે છે. તેને સ્પછ'ગ કહે છે, 


સ્પ'જ ડરવાની રીત--ગીંડી, ફડુવાલ, સાખુ, મોટી વાદળી 
તથા સ્પંજ કરવાનું કપડું, ય'ડા અતે ગરમ પાણીના જગ, ખરાબ 
પાણી નાંખવા એક બાલદી; ચાદર, ડ્રોશીટ, નાઈટ ગાઉન, બ્લેન્કેટ, 
સ્પિરિટ અથવા કોલનવોટર, પાઉડર વગેરે જેઈતી વસ્તુઓ ભેગી કર્યા 
બાદ બોરી બારથાં બધ ફર્વાં, જેધી શરીરને ઠં'ડી ડવા લાગે નદિ. 
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-સ્હૅડા પરદેશમાં બાઇતી નીચે અતે ઉપર એક ગરમ ખ્લેન્કેટ નાંખવામાં 
. આવે છે, પણુ ઇિ'દુસ્તાન જેવા પ્રદેશમાં ખાસ કરી ગુજરાતમાં તેમ 
 ઢરૂવાની જરૂર નથી. ચાદર પાથરેલી હોય તે પૂરતી છે. એક ચાદર 
_-ઢારીર ઉપર એઢાડવી. પછી ખીન' પહેરેલાં કપડાં કાઢી નાંખવા. 
: પહેલાં મ્હોં, દાંત, જીભ, સાફ કરી કોગળા કરાવી, ચહેરા ઉપર સાખુ 
ગાડી સ્વચ્છ પાણીથી સ્પ'જથી કે સ્પંજ ડુવાલ સ્વચ્છ પાછાર્મા 
ભોળા મ્હોં ધોઇ નાંખવું. ત્યાર બાદ કોરા હુવાલથી લૂછી નાંખવું: 
' પછી એક હાથ ઉપર પ્રમાણે સાક્‌ કરી ઢાંકી દેવો. ત્યાર બાદ ખીન્ને 
હાથ સાફે કરવો. પછી પેટ અને છેલ્લાં એક પછી એક પગ સાડ 
કરવા. દરેક ભાગ સામ્‌ કરી ઢાંકતા જવું. જે ઠૅ'ડી હોય અથવા દરદીને 
તાવ આવતો હોય તો ગરમ બ્લેન્કેટ ઓઢાડતા જવું. જે દર્દીને 
ખિષાનામાં સૂઇ રહેવું પડતું હ્ય તો તેતે એક બાજુએ ડ્રેર્વી પીઠ 
ઉપર્‌ સ્પિર્ટ અથવા કોલનવેોટર્‌ લગાડી, તે ઉપર પાઉડર્‌ લગાડવો. 
તેમ કરવામાં ન આવે તો પીઠ ઉપર ચાંદીએ-ખેડ સર્‌ પડે છે. 
અગલમાં, સાથળમાં તે ગળા ઉપર્‌ પાઉડર લગાડવો. ત્યાર બાદ નાણટ 
ગાઉત અથવા કપડાં પહેરાવવાં, પછી દરદીને એક બાજુ સુવાડી અધી 
આજુતા બિછઠાના ઉપર પાથરેલી ચાદર દરદી તરફ ખસેડી, બીજ 
*સ્૧૨૭ ચાદર પાથરવી. પછી બાળ્તે સ્વચ્છ ચાદર ઉપર ડ્રેરવી બારી 
રહેલી ખરાબ ચાદર કાઢી, સ્વચ્છ ચાદર બરાખર બિછાના ઉપર પાથરી 
રવી, ને મેકીન્ટાશ અને ડ્ીશીટ નાખવાના જોય તો, તે પણુ તેજ * 
વખતે સાથે સાથે તાંખતા જવાં. જે દર્દી ઉઠી ૨ાકે તેમ હોય તો 
-સ્વગ્છ કપડાં પહેરાન્યાં ખાદ, તેને ખુરસી ઉપર ખેસાડી બિછાનું સામ 
કેરવું. જે દરદીને ઉઠવા-બેસવાની રજા ન હોય તેતે દિવસર્મા ત્રણુ- 
'ચાર વખત પાસું બદલાવી, કોલનવોટર અને પાઉડર પીઠ ઉપર 
'લગાડવાં, . મ દ મમ 
(૨) શરીરને ઠ'ડડ આપવી-ડ'ડ સેક-0૦1વે 3000ટાપટ- * 
"જ્યારે તાવ ૧૦૪” અથવા તેથી વધુ ચઢયો હોય ત્યારે ગરમીતે લીધે * 
“થાપતે બદુ ત્રાસ થામ છે અને ગ્રીરમાં અશક્તિ આવી- જમ છે: 


તેવે. વખતે શરીરને બરફના, તાન ભીંજવેલા કપડામાં . વીંટાળી, 


પાણીમાં ભી ક. હાથપગના ળા ભાગ ઉપર લગેટવા, પેટ ઉપર 
અને છાતી ઉપર મૂકવા અતે -સાથા ઉપર બરફ મૂકવો. ટુવાલ સુમન 
પડે એટલે ફરીથી ભીંજવી શરીર્‌ ઉપર્‌- રાખવા. આ પ્રમાણે ૨૦-૩૦ 
મિનિટ _કરવાથી તાવ બે ત્રણુ ડીમ્રી જેટલો એછે થાય છે. 
જે બર્‌ફે ન હોય તો બને તેટલા ઠડા પાણીમાં જાન્ડી અથવા. 
સલનયોટર નાંખી પોતાં મૂકવાર્માં આવે છે. બાત્ડી અને કોલનવોટર 
હવામાં ઊડી નય તેમ તેમ. શરીરમાં ઠંડક મઉ તાવ એછે થાય છે. 
માથે બરફ મૂકવા માટે રબરની કોથળી આવે છે. બરફના 
_ નાના નાના ડૂકડા કરી તે કોથળીમાં ભરવા, કોથળીના ગળા આગળને1 
શગ દબાવી, અદર રહેલી હવા બંદ્ઠાર કાઢી ્તાખી, કેથળીનું હંકણું 
ધ ફરવું. કોથળીમાં જે હવા રહેવા દેવામાં આવે તો કોથળી ફૂલેલી 
રણે છે, માથા ઉપર ચપટ બેસતી નથી તે તેથી નેઇતી ઠડક 
લાગતી નથી. તાવ ધણે! હોય ત્યારે, બરફને ભૂકો કરી જાડા કપ- 
ડમાં ધાલી, મોટા રોટલા જેવો આકાર બનાવી, આખા મામાને 
હાંક દે તેવી રીતે મૂકવો. આ પ્રમાણું જ્વારે બરફ મૂકવામાં આવે છે 
ત્યારે તેને બરફની પોલ્ટીસ કહેવામાં આવે છે. 

નાના બાળકને ન્યારે આંકડી આવતી હોય ત્યારે, મરનો 
પોલ્ટીસ કરવાથી મગજ ઉપરનો સોને શકે થાય છે ત્ર આંફરી. 
ની અધ થાય છે. ' 

' ' () ગરમ શેક-101. કાકા હારના કાઇ પંછુ 
ભાંગેમાં ડુખાવા યતો હોય, ઇજાથી કે સોથી હોય, તો તે ભાગ 
ઉપર ગરમ રૈક કરવાથી દરદ એજુ' થાય છે તે લો”્ને શતરે જે. 
ચુવાવસ્થામાં ગર્ભાશવના અનિયમિત આકુચનને લીધે દુખાવો થતો 
જોય તો મરમ પાણીતી થેલી આપવામાં આવે છે, પુ જો ગર્ભાશય 
ઉપર દુખાવો જતુદાહને લીધે ચતો હોય તો ખાંડેલી :અળસીની 
દ ,08600તં.. ₹0૫ાપ૦ટ શી તે નરમ પડે છે. બીજે હેકશે. 


ઉજ” 


' સોક્ને. હોમ તો અળસીની પોલ્ટીસ અથવા -એન્ટીફલોજેસ્ટીન ' લગાડ- 
વામાં આવે છે. ખાંડેલી અળસીમાં પાણી નાંખી, લાહી જેનું કરી. 
 ખઅદખદતું ગરમ કરી, પહોળા નનડા કપડામાં નાંખવું, રોટલા માફક 
' પાથરવું, બાકીનું કપડું આમળ પાછળ . વીંઢાળવું અને રેક કરવાની 
 જમાએ મૂકવું. ઠંડુ પડે એટલે, તવી ઉપર કપડાં સાથે ગરમ કરી % 
' પાછું મૂકવું, આ પ્રમાણ ૨૦-૩૦ મિનિટ શેક કરવો, કેટલાક વખત સુધી _ 
ગક કરવા તેની સૂચના ડોકટર આપશે. એન્ટીફ્લોજેસ્ટીન લગાડવાની 
સારી રીત એ છે કે જે જગા ઉપર લગાડવું હોય તે જગાએ * 
_'ધાઇ રહે એવડોા મોટો પાટો લણ, ગર્મુ કરેલું એન્ટીફ્લોજેસ્ટીન 
પાઢા ઉપર લગાડવુ' અતે મલમ ચામડીને લાગે તે પ્રમાણે પાટો બાંધી 
રવા. એન્ટીફ્લેોજેસ્ટીન ૧૨ થી ર૨૪ કલાક રાખી શ્રકાય છે, જ્યારે 
અળસીવી પોલ્ટીસ ઠંડી ચયે કાદી નાંખવી પડે છે. અળસીની પોલ્ડીસથી 
દુઃખાવા જલદી એછે યાય છે. 

(૪) તાવ-1'૦100€781૫0€--તાવ માપવા મડ મૂકતા 
પહેલાં તેમાંનો પારે! છેક નીચે ઉતારી નાંખવો. સાધારણુ રીતે તે બગન 
લની ચામડીની વચ્ચે બરાબર દમાઇને રહેવું જઇએ. થર્મોમીટર : મૂકી 
હાથ છાતી સાથે દબાતવો અને પછી થરમોમીટર ખે'ચી . જેવું. મે 
ખરાખર્‌ નહિ મૂકાયેલું હોય તો તે સહેલાઇથી બહાર નીકળી આવશે. 
તાવ માપવાતો શોથી સારે રસ્તો મ્હાંમાં જીતી વચ્ચે થરમોમીટર ઝૂકી 
હોઠ બ'ધ ૩રાવવા તે છે. થમૌમીટર અધી મિનિટ અતે એક શિનિટ રાખ- 
તામાં આવે છે. એટલે બગલમાં મૂકયું હોય તો એક મિનિટ અને મ્હૉર્માં અર્ધી 
મિનિટ રાખવું. 'ત'દુરસ્તીમાં ગુજરાતી આએ ની બગલની ગરમી હેછ.પ્ર* 
ફેરનહ્ાણટ હેય છે. મ્હેંમાં ૯૮.૦" ડીમ્રી ગરમી હેય છે. ૯૮.૫” જેટલી 
ગરમી મ્હોમાં હોમ અથવા ૯૮.૦” ગરમી બગલમાં હોય તો દરદીને 
જરા તાવ છે એેમ સમજવુ અને તે પ્રમાણે તેની માવજત ફરવી: 
જમ ભાવતો હોય તો હમેશ ગ્હોમાંજ માપવાતો રિવાજ રાજયો 

જેથી તાવ લેવામાં ભૂથ થાય નહિ. મી! મૂકતા મહા ખને : મકી 
સરખોમીટરમે અરાભર ધોઇ નાખતું, મ. 


૬૬૨ 


યામ આણ ધાં રાય અચષા' ત્ર કામાં પ 
ર પહેલાં ત્રણુ દિવસ 'દર્‌ ચાર્‌ કલાકે તાવ માપી તેની નોંધ ન 
_મૂરજ સયાધીની છે. જપારે ન્યારે તાવ આવતો જણાય તે વખતથી * 
“લૈ ખે દિવસ તાવ સમૃળગો ન આવે ત્યાં સુધી દર ચાર કલાકે માપી 
નોંધ કરવી, બાળકનો તાવ બગલમાં અથવા મ્હૉંમાં ખરાખર માપી 

કાતો નથી, સાથળના ખાડામાં થર્મોમીટર મૂકી પગતે પેટ ઉપર 

વાળી રાખવાથી બાળકમાં તાવ સારી રીતે મપાય છે અને તેમ કરવુ” 
પણુ ન ખતે તો ગુદ્દામાં થર્મોમીટર મૂકું. 

: અપ-જુલાબન જુલાણ અપાવવો તે સાધારણુ રીતે ડૉક્ટરનું કામ 

છે, જુલાબ માટે શું દ્વા આપવી તે પણુ તેજ નડકો કરે છે. છતાં પણુ 
સુમાયીને તે સબધી ત્તાન હોવું જોઇએ. કારષુ કે ધણી વખત તેને 
પોતાને હાથે ગર્ભાવસ્થા, પ્રતિ અને સુવાવસ્ષાની માવજત કરવી પડે 

જે. દીવેલ અથવા ગેર'ડીયું, મેગસલ્ર, ઇપસમ સોલ્ટ, કેલેમલ, ત્રિફળા 
અથવા સ્વાદિક વિરેચન ચૂથું જેવી દવાએ તે આપી શાકે છે. સાધા- 
રય કબજિયાતમાં ફાકીનો ઉપયોગ કરવે। સારો છે. એેક ચમચી ફાકી 
પાણીમાં એગાળી સવારે વહેલા પાળ દેવાથી સાંજ પહેલા કે સામ 
ચાય છે. રાત્રે સવી વખતે જુલાબ આપવાની ટેવ ધણુને હોય છે. તેમ 
 ઝ%રવાથી રાતમાં બાઈને ઝાડો કરવા ઊઠવું પડે ને તેની ઊંઘમાં ખલેલ 

પહોંચે, માટે સવારે જુલાબતી દવા આપવાની રીત સારી છે. કબજિ- * 

યાત વધુ હોય તો દીવેલ એક ઓસ અયવા ખે મોટા ચમચા આપડું. 
_દીવેલથી કેટલાંકને ઊબકા અને ઊલટી થાય છે તેથી દીવેલ લેવા ધણી 
બાઇએ ના પાડે છે. દીવેલ સોથી સારો જુલાબ છે. ગર્શાવસ્થાર્સા 
અવારનવાર; ગ્રચ્તિની હારૂઆતમાં અને સુવાવસ્માના ત્રીજે દિવસે 
દીવેલ લેવાથી આંતરડાં સારે થઇ બાઇને ખહુજ રાહત મળે છે. દીવે- 
ભમાં ચીકાશ અતે વાસ હોવાથી લોકો લેતાં અચમય છે. : મા 
પતાવી સારી રીત નીચે પ્રમાશે છેઃ-. 


(૧) કાચની પ્યાલીમાં પંદર ટીપાં માન્ટી અયવા થી રશ 
નાંખવો અતે હલાવવા 'જેથી પ્યાલીમાં બધી: ખાશુએ તે લાગી કથ, 


ક શ : ૬૩૩ _ ર 
તેના ઉપર ઝેક ઔંસ દીવેલ નાંખવું અને મચાળે રથી, 'પ'દરન્વીશષ * 
 હઢીપાં થાન્ડી અથવા ગાદુતેો રસ નાંખવો. હલાવ્યા વગર મ્હોં 
 'ઉધાડી ગળામાં સીધું રેડી દેવું. તે ઉપર તરત પાણી, ગ્હા ૩૪ લેવું 

ક નહિ. આગ કરવાથી ચીકાશ તેમજ વાસ ભાગરૈ નહિ. ક 

. . (૨) દૂધમાં દીવેલ નાંખી ખૂબ હલાવી સાકર નાંખી, લેવાથી, 





ી પણુ ચીકાશ લાગતી નથી. દીવેલ આપવાની આ રીત બચ્ચાંને શે 


| અડુ સારી જે. 

મેગસલ્ફ-વીલાયતી મીદુ'-તેનો ઝાડે પાતળા ચાય છે.. કિ 
આપવાથી કેટલીક વખત જરા ચૂ'ક પણુ આવે છે. ગર્ભાવસ્યા દરમ્યાન - 
જયારે પેશાબમાં આધ્ખ્યુમીન જતું હોય, માથુ" દુખતું હોય, બ્લડ 
પ્રેશર વષ્યું હોય, શરીર જરા વધુ સ્થૂલ લાગતું હોય, ત્યારે મેગસલ * 
એક એસ પાણીમાં ઓગાળી તેમાં જરા આદુનું શરબત નાંખી આપવું 
સોથી સારં છે, સવાવસ્યામાં જ્યારે ધાવણુ બહુ ચઢયું હોય ત્યારે 
પશુ મેગસલ્સ્નાો જુલાબ આપવો. કેલોમલતે! જુજ્ઞાબ સાધારણુ રીતે 
આધ્ને આપવાર્મા આવતો નથી. ખાળકને ન્યારે કમળા થયો હોય ત્યારે 
રર ગેન કેલોમલ, ર ગેન સોહીઅમ સાળટ્રેટ સાથે દિવસમાં કહ વાર 
ગાપવામાં આવે છે. 


એનિમા-બસ્તી-કાઇ પણુ તનું પવાદી, ચુદા વાટે ચહાવવાનું 
હોય તેને એનિમા કહેવાર્માં આવે છે. આ પ્રવાહી ન્યારે ઝાડે કરાવવા 
“સાટે દોય ત્યારે તેતે છવેક્યુઅન્ટ એનિમા કહેવામાં આવે છે. નયારે 
તે રસ્તે ખોરાક આપવા માટે હોય ત્યારે તેને નગુટ્રાઅન્ટ એનિમા 
કશેવામાં આવે છે. 

 ધવેકચુઅન્ટ એનિમા-મ્હોં વાટે આપેલા જુલાબની અસર 
શતાં પાંચ છ કલાક લાગે છે. કેટલીક વખત ઝાડાને ખુલ્યાસો તરત જ 
કરાવવાતો હાય છે અથવા મ્હોં વાટે જુલાખ આપી શ્રકાય તેવી 
સ્થિતિમાં બાઇ હોતી નથી. આવે વખતે ગુદા વારે એનિમા આપી 
કડો કરાવવો પડે છે. એનિમાની અસર તરત જ થાય છે. સાધાર્ણુ - 
 શીતે સાદુ ગરમ પાણી અતે તેમાં નરમ સાશુ ઓગાળી * એનિમા 
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 અષાય: જે. તેને કા ક શટર, એનિમા કહે છે. એકથી મે પાછઇન્ટ. 
(૨૦-૪૦ એસ જેટલાં ગરમ પાણીમાં ઝીણા કાપેલા સાથુને * 
ઓગાળી -હીગીન્સન્સ સીરીન્જથી અથવા એનિમા ફેન અતે 
રેકટલ તેો।ઝલયી આપવામાં આવે છે. ખાઇને ડાખી- બાજુએ સુવાડી, 
ઉપલો પગ-જમણીા-પેટ તરફ વાળી, ગુદામાં વેસેલીન લગાડવું. રેકટલ 
 નેકઝલ દાખલ કરી પાણી અદર જવા દેવું. રેકટલ તોઝલ અ'દર 
' નોંખતાં પહેલાં થોડું પાણી બહાર નીકળવા દેવું, જેથી રબરની નળીમાં 
ભરાઇ રહેલી હવા ગુદામાં નય નહિ. હીગીન્સન્સ સીરીન્જથી એનિમા 
આપવાનો હોય તો સીરીન્જને! બીન્ને છેડે આખર સુધી પાણીમાં 
ડુભેલોજ રહેવો જેઇએ જેથી ગુદામાં હવા ભરાય નહિ. એનિમા ફેનથી 
'જોનિમા આપતી વખતે કેત બાઇથી દોઢ-બે રીટથી વધુ ઊ'ચુ' રાખવું 
નહિ. એનિમા આપ્યા 'પછી દશેક મિનિટ પાજી અટકાવી રાખવા બાઇને 
સૂચના કરવી. એનિમાથી થયો હોય તે ઝાડા સુયાણીએ હમેશ નનેઇ લેવો 
જતે તે કેવા પ્રકારનો છે તે ભ્યાનમાં રાખવું. કેટલીક વખતે ફક્ત 
ગ્લીસરીન એનિમા આપવામાં આવે છે. ૧-૨ ઓસ ગ્લીસરીન સહેજ 
ગરમ કરી ગુદામાં ' ચઢાવે છે. આ રીતથી કેટલેક વખત બહુ દરદ * 
શાય છે અને કેટલીક વખતે ઠં'ડી ચઢી આવે છે. પણ ભે એક ઓંસ 
ગ્લીસરીનમાં ૬-૮ ઓંસ પાણી ભેળવી એનિમા અપાય તા તેમ થતું 
નથી અતે ઝાડો થાય છે 
 સીજેરીઅન મસ પછી અને ચીર્‌ાયલા વિટપને સીવી લીધા 
પછી ૪૮ કલાક સુધી ઝાડો બધ રાખવામાં આવે છે. આવે વખતે 
ગુદામાં રહેલો ઝાડે સુકાઈ સખત ગાંઠ જેવો થઇ જાય છે. તે 
વખતે સાખુ પાણીનો એનિમા આપતાં પહેલાં એકાદ કલાક અગાઉ 
સુકાઇ ગયેલી ગાંઠોને તરમ કરવા, ભે-ત્રણુ' ઓંસ એલીવ ઓઇલ 
ગરમ કરી ગુદામાં ચઢાવવામાં આવે છે. જ્યારે બહુ કબજિયાત ડય 
ત્યારે સામુ અને પાણીમાં એકાદ એસ દીવેલ નાંખી એનિમા આપ્રામ છે. 


.- ગોપરેકાનથી સુવાશડ “કરાવ્યા પછી ફેટલીકે વષ્યતે આંતરડાં કમશેર 
વાચી ઝાડો: થતો નથી, એટલુંજ નહિ પુ વેમાં બદુ પવેમ કશાય: 


૬૫ 


' છે, પેટ ફૂલે છે અતે વેદના થાય છે. આવી વખતે પવત તથા ઝાડાનેટ 
. ખુલ્માસો કરવા એનિમા આપવામાં આવે છે. આતે ફલેટસ (પવન): 

: જેનિમા કહે છે. ફ્લેટસ એનિમા હમેશાં ટરપૅન્ટાઇતનતો ગમાપવામાં * 
આવે છે. ટરપેન્ટાઈન એનિમા તૈયાર કરવાની રીત નીચે પ્રમાણે છેઃ- * 


(૧) થોડા પાણીમાં ખૂખ સાણુ ઓગાળી તેમાં બે નાની ચમચી. 
(રં ઔંસ) ટરપેન્ટાઇન કુમેડી નાંખવું. ત્યાર બાદ તેમાં એકને 
પાઈટ ગરમ પાણી નાંખવું. (૨) એક ઇડાની સફેદી પ્યાલીમાં કાઢી. 
તેમાં ખે ચમચી ટરપૅન્ટઇન ધુમેડી તાંખવું, પછી તેમાં એક મે 
પાઇન્ટ સાખુનુ' પાણી નાંખવું. (૩) થોડા પાણીમાં એરેોરૂટતી કાંજ 
ખનાવી તેમાં ખે ચમચી ટર્પેન્ટાઇન નાંખવું. બરાબર ઓગાળી લીધા' 
"પછી તેમાં સાખુતુ પાણી નાંખનું. 

એનિમા હંમેશ ધીમે ધીમે આપવો. બહુ ઉચેથી એનિમા 
આપવાથી પાણી ઝડપથી ગુદામાં જતાં, ચુદાનો ભાગ એકાએક તણાય 
છે. તેથી દરદ થાય છે એટલુંજ નહિ પણુ ફક્ત પાણી તરતજ બહાર 
નીકળી આવે છે અને મળ નીકળવાનો વખત રહેતે! નથી. એનિમા 
આપ્યા બાદ કે!ઇકને સીરસ-અરરીકેરીઆ જેવું યાય છે. આખે ક્રરીરે 
ઢીમણાં યઇ ખજવાળ આવે છે. થોડે વખત પછી તે મટી નય છે. 
આવી “તતા દર્દીમાં એનિમા આપતી વખતે સાખુ નાંખવે। નંદ. 

' તાતા બચ્ચાંને એનિમા--બાળકતે એનિમા ગ્લીસરીનનો * 
આપવામાં આવે છે. ૧-૨ ચમચી ગ્લીસરીન એકથી બે ઓંસ ગરમ 
પાણીમાં મેળવી ચુદામાં ચઢાવવામાં આવે છે. પાણી ચઢાવવા ખાસ 
પીચકારી આવે છે; તેને ગ્લીસરીન સીરીન્જ ફહ છે. રબર કેધેટર 
4. ૬ થી પણુ પાણી ચઢાવાય છે. કેથેટરની એક. ળો થવું 
વાળસુ “નફતેલ) લગાડવું . 

“ન્યુંટ્રીશ્મન્ટ ભનિમા---જયારે મહોંથી મ. ભ. કાય 
તુમ અ ફોમ ત્યારે મુદા વાટે પમમાહી અપાય છે. આ સાફ્ઞકનું, કેટલે... 
જે કદા થમ છે તે. કહી. નકાર તહિ પણુ તેથી થોડું પોભષયુ' લેદ 
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જરર્‌ મળે છે. દૂધ અને સાકર અથવા દ્ધ ગ્લુકોઝ, મીંડું અને નેહાના, 
પીળા ભાગ ભેગા કરી આ રસ્તે આપવામાં આવે છે. ક 
કટલીક વખતે તોરમલ સેલાઇન, જારી, કોશી અને ણ્રેન્ડી પુ રે 
ગમા રસ્તે ચઢાવાય છે. * 
 ભ્ાપવાતી રીત-પહેલાં સાદા ગરમ પઃ શીતે। એનિમા આપયો. 
સ્યાર્આદ થોડી વાર્‌ રહીતે ન્યુટ્રીઅન્ટ એનિમા આપવો. એનિમા કેનથી 
કે હીગીન્સન્સ સીરીન્જથી આ પ્રકારનો એનિમા આપવે। નહિ. રબર 
જેથેટર, ગેસોફેછઅલ રબર ટ્યુબ તે કાચનું નાળચુ' લગાડી તે રીતથી 
આપવો. રબર્‌તી તળી આસ્વે આસ્તે લાંબે સુધી ગુદામાં જવા દેવી. 
“નાળચુ' બાછ્થી એકથી દાઢ ફૂટ ઊ'ચુ' રાખવું. 

%ટલીક વખત ખાઈને “શેક લાગ્યો હોય, લોહી વધુ ગયુ હોય 
અથવા મ્હોંથી ક'ઇ આપી શકાય તેમ ન હોય ત્યારે અતે ઓપરેશન 
પછી ગુદા વાટે સેલાઇત એનિમા અપાય છે. ૭થી ૧૦ એસ સેલા- 
અત દર ચાર કલાકે ચઢાવવામાં આવે છે. આથી વધુ પ્રવાહી એકી 
શાથે ચઢાવવાથી અ'દર રહી શકતું તથી. વીસ આંસ પાણીમાં એક 
ચમચી મીડું નાંખવાથી તોરમલ સેલાઇત જેવું થટ તય છે. તેમાં 
સાત-આઠ રીર્પા એડ્ીનલીન(૧-૧૦૦૦)તા નાંખવાં. 

બજાવેલ વોશ અથવા લવાજ-જ્યારે બાછતે ગભ'વિષ સ'ચા- 
રતો રોમ થયો હાય ત્યારે આંતરડામાં રહેલા મળતું ઝેર કાઢી નાખવા 
 આંતરડાતો નીચેતો ભાગ ખૂબ ધોઇ તાંખરામાં અવે છે. રીત એનિ- 
_ શાની માફક, પાણી ચહાવવાતે રૅકટલ તોઝલતે બદલે જ્લેટશ 

ટ્યુબ જેવી રબરની નડી તળી લેવી. તેતે બીજી રબરની નળી નડી 
બીજે છેડે કાચતું નાળસુ' લગાડવું. ફ્લેટસ ટયુષ ગ્લીસરીનથી લીસી 
ઝરી ગુદામાં નાંખવી તે પાંચ ૭ ઈંચં અ'દર જતા * દેરી, યાર બાદ 
ગએનિમાનું પાણી ધીમે ધીમે દાખલ કરવું. એકથી બે પાઈંટ પાણી 
કય એટલે નાળચુ' નીચુ' કરવું અને એક વાસમ્ુમાં ઊ'ધું: ધાળનું- 
આમ કરવાથી આંતરડામાં નાખેલું પ્રાણી મેળઃ સાથે બહાર તીકળરેો. 

જાણી નીકળી રહે એટલે: તાળચુ' ઊચું કરી, મરીથો ખીજું પાશીઃ 
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* નોંખૂવું અને પાછું તીચુ' કરી મળવાળા પાણીને બહાર કાઢી નાખવું... * 
જ્યાંસુધી બધે મળ ધોવાઇ નય અને પાણી ચોકખું' બહાર તીકળજે * 
: તસુધી તેમ કરવું જઇએ. કેટલીક વખતે ઓપરેશન પછી પેટર્મા % 
: સૌને આવી પેરીમેનાઇરીસ થાય છે ત્યારે આ પ્રમાણે કરવામાં આવે છે. - 
_ બાળકને લીલા ઝાડા થયા હોય ત્યારે ડેકટર બોવેલ વોશ કરવાનું કહે * 
છે. ફલેટસ ટ્યુબને બદલે ને'. ૧૪-૧૫ ની કેથેટર બાળકતે માટે વાપરવી... 
સ્ટમક વૉશ-જેવી રીતે ગુદા વાટે આંતરડા ધોવામાં આવે છે 
લેમ મ્હાં વાટે હે!જરી ધોવામાં આવે છે. આને સ્ટમક વૉશ્ષ કહે છે. 
તેને માટે રબરની ખાસ નળી આવે છે જેને સ્ટમક ટયુબ ફહે છે. 
તેનો એક છેટો હોજરીમાં ઉતારવામાં આવે છે અતે ખીજે છેડે નાળચુ” 
લગાડવામાં આવે છે. હોજરી વાટે સાધારણુ રીતે સોડા બાય કાળ 
નાખેલું પાણી વાપરવામાં આવે છે. દશ એસ જેટલું પાણી એકી વખતે. 
_અ'દર જવા ૬ઇ નાળસું નીચું કરવાથી હોજરીમાં રહેલા પદાર્થ, પાષ્રી 
સાથે બહાર આવે છે. જ્યાંસુધી સ્વચ્છ પાણી આવે ત્યાંસુધી ધોહું 
જોઇએ, ગર્ભાવસ્થામાં આત્મવિષસ'ચાર થઇ આંકડી-(ધ્કલેમ્પશીઓ) 
આવે છે ત્યારે સમક વાર કરવામાં આવે છે. હવે આંકડીની માવજત્‌ 
અને ઉપાય સારી રીતે થત! હોવાથી તે દરદમાં સ્ટમક વૉશ કે બોવેલ 
વોશ કરવાનું બંધ કરવામાં આવ્યું છે.' તેમ કરવાથી બાઇએ બહુજ 
ચા૪ી જતી હતી. 

ઓપરેરાન વખતે કલોરોફેમ આપવાથી અથવા એપરેશનના 
પરિણામે હોજરીમાં પવન ભરાઇ ફૂલી જય છે અતે હદય ઉપર્‌ દબાણુ 
થાય છે, તેવી વખતે સ્ટમક વોશ આપવામાં આવે ,છે. વોશ કર્યા 
પછી દવા અથવા ખોરાક નળી વાટે હાજરીમાં નાંખો ગ્રકાય છે. » 

નેઝલ ડીડ-*યારે બાઇ ખેશુદ્દ હોય અયવા સૃતિકેન્માદ 
(૯૪૯૪ 111583113]:) થવે। હોય અને બાઇ મ્હોં વાટે ખોરાક જરાક 
લેતી ન હોય ત્યારે નાક માગે" રખરતી નળી પેટમાં ઉતારી તે રસ્તે 
ખોરાક આપવામાં આવે છે. રબર કેથેટર ન". ૧૦ ને બીજી ર્ખરની 
નળી જેડી ખીજે છેડે કાચનું તાળચુ' લગાડવું. દૂધ, ઇડા, સાકરનું» 
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થાથી, કની પાણી, ફૂટનો, રચ વગેરે પ્રવાહી પદા્શ્‌ આ શત ક 
આપવામાં આવે છે, . 

' (8) 'ચાનિ માગે પિચકારી-ાંપકાો ટડ મા 
વસ્થા દરમ્યાન યોનિમાંથી દુમ”ધવાળા સ્રવ આવતો હોય ત્યારે 
વેંકનઇનતલ ડુશ આપવામાં આવે છે. પ્રસ્‍તિ દરમ્યાન યેનિમાર્ગે 
“એ પરેશન કરવાનું હેય ત્યારે યોનિ સાફે કરવા ડુશ આપવું નેળએ. 
પ્રસતિની ત્રીજ અવસ્થામાં ગર્ભાશમમાંથી વધુ લોહી વહેતું હોય ત્યારે 
ગર્ભાશયના સ'કોચન માટે વેન્નધનલ ડુશ અપાય છે. સૂતિકાવસ્યાર્મા 
પણુ જ્યારે ગર્ભાશય બરાબર સ'કોચાતું ત હેય, મોતિમાગમાં કે 
શ્રીલામુખ ઉપર ૪”ન થઇ હોય અતે તેમાંથી રસી આવતી હોય ત્યારે 
લેન્ળઇતલ ડય આપનામાં આવે છે. તેમાં ભજેદઇતી વસ્તુએ।:-- 

(૧) ચાર પાપ્ન્ટ પાણી રહે તેવું ડુશ કેત જે એનિમા કેત 
_-જેવેોજ હોય છે, રબરની ત્રણુ રીટ લાંબી નળી અતે ૩ચકડાતી 
થવા કાચની યોનિર્મા દાખલ કરવાની નળી જેતે વેજાઇ્રનલ નોાઝલ 
કહે છે તે. કચકડા કરતાં કાચની નળી વધુ પસ કરવા જેવી છે 
કારષુ કે તે સ્વચ્છ રાખી ઘફકાય અતે પાણીમાં ઉકાળી શ્રકાય. ડુશના 
“ખૂધાં સાધન બરાબર ઉકાળી જ*તુ રહિત કરવાં. સુયાયીએ હાથ ધોઇ 
સ્વચ્છ કરવા, ડુશ માટે નીચેની દવાએ વપરાય છેઃ- 
 હ્યાયસોલ, ડેરેલ, પોટાશ પરમેન્ગેનેટ, બોરીક એસીડ પાઉડર 
ને સોડા બાય કાખ. ખાસ કરી લાઇસોેલ અતે ડેટરાલ વાપરવામાં 
આવે છે. દર્‌ એક પાધન્ટ પાણીમાં એક ચમચી લાઇસે!લ અથવા 
 જેટેલ નાંખવું. પાણી ૧૦૮-૧૧૦ ડીગ્રી ગરમ હોવું જેઇએ. પ્રસૂતિમાં 
રઝતન્તાવ માટે ડુશ આપવાનું હોય :યારે પાણી ૬૧૨૮ થી ૧૨૦ ડીશ્રો 
જેટલુ' ગરમ રાખવું. વે'નઇનલ તોઝલ યોનિમાં દાખલ કરતાં પહેલાં 
થોડુ પાણી બહાર કાઢી નાંખકું, જેથી રબરની નળીમાં રહેલી હવા 
નીકળી શય. તોઝલમાંથી નીકળતું પાણી સુયાણીએ પોતાના દાથમાં 
લેવું જેથી પાણી દરદી ઉપર નાંખતા પહેલાં વણુ એણછું ગરમ હોય 
તે ખેબર્‌ પડે, ડશ કેત દ૬રદીથી ત્રયુથી ચાર રીટ ઊચું?! ખવું. બાઇને 
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“પ ઉપર સુવાડી કમર નીચે બેડ પેન સખ્યું, જેથી મેમિમાંથી 
. નીકળતું પાણી સીધું બેડ પેનર્માં નય. 
ર ગર્ભાશય ગુહામાં પિચકારી-10119. ઠે 100૫ બૌ. 
- ગર્ભાશયની અ'દરની ગુહા ધાવાને ગર્ભાશયની અ'દર ડુશ આપનું વ જે. 
ન છન્ટાયુટેરાઇન ડુશ્ન આપવાનું કામ ડૉક્ટરનું છે. સુયાણીએ તે કર્યું 
નહિ. તેતી તેયારી કરવાતું કામ સુયાણીતું હોઇ તે સબધી શ ર 
તેને હોવી જ્નેઇએ. 
#ન્ટ્રાયુટેરાઇન ડુશ કયારે આપવું-- ન 
(૧) સુવાવડમાં ગભ તો થોડો ભાગ રહી ગયે રાય ભારે તત 
કાઢવા માટે ડેંકટર ફેલશ્રીંગ ક્યુરેટને ઉપયોગ કેરે છે. ફ્લશ્ષીંગ કયુરેટને 
ખીજે છેડૅ ડુશની નળી નેડવામાં આવે છે. ફ્લશ્ીંગ ક્યુરેટ મારફતે 


દો ચીટક રહેલો ભાગ કયુરેટથી દટો પડી ધોવાઇ બહાર 
આવે જે 


(૨) હાયડેટીડીફોમં મોલનદ્રાક્ષગભ' કાઢવામાં પણુ કેટલીક વખતે 
ઉપર્‌ પ્રમાણે કરવામાં આવે છે. 

(૩) પ્રસતિર્માં એપરૅશન કર્યા પછી કેટલાક ડૉકટરને ગર્ભાશય 
પ્ોધ નાખવાની ?ેવ હોય છે, ત્યારે ૪ન્ટ્ાયુટેરાઇન ડુશ્ આપે છે. આ - 
રીત દિવસે દિવસે લગભગ નજ થઈ ગઇ છે. 

ત્રીજ અવસ્થામાં પસવોત્તર્‌ રક્તસ્રાવ--પોસ્ટ પાર્ટમ હેમરેજ- 
થતો હોય અને ગર્ભાશય શથિલ હોય, બીત્ન સાધારણુ ઉપાયથી ચેતન 
થતું ન હોય ત્યારે ઈન્ટ્રાયુટેરાઇન ડશ આપવામાં આવે છે. તે માટે 
ખોઝમેન્સ કેન્યુલા વાપરવાર્મા આવે છે. આવી વખતે ડુશતું પાણી 
૧૨૦ ડીગ્રી જેટલું ગરમ હોવું નનેઇએ. 

સુવાવસ્થાર્મા ગર્ભાગ્રયમાંથી ખર્‌ાબ સ્રાવ આવતો ફાય, તાજ 
આવતો હોય તેવી વખતે પન્ટ્રાયુટેરાઇન ડુશ્ર આપવું ન નેઇએ તે 
 _ખાખત સુયાણીએ ખાસ ખ્યાનમાં રાખવી. તેમ કરવાથી જતુઓ 
 ગર્શાશયમાંથી આખા શ્વરીર્‌માં પ્રસરી જવાતો સંભવ છે તેમજ ગર્ભા- _ 
_ગ્રયમાંથી ખરાબ સ્રાવ પેટર્મા જવાની વકી છે ને તેમ ચતાં પતી 

સ્થિતિ ગ'ભીર્‌ થઇ નય છે. ર 


 . ..- “જે ગર્ભાક્યમાંથી દુગ”ધવાળો આવ અથવા પરે આવતું હોય તો તે 
 ફઢવા અને ગીવામુખ નરમ કરવા ગર્ભાગ્રયમાં ગ્લીસરીન નાખવામાં. 
આવે છે. પોનિમાગે” ડુશ આપી, સ્પેકયુલમ મૂકી, ગ્રીવાસુખ બરાબર 
સાફ કરી, રબર કેથેટર ન'. ૧૦ ગભ્શ્યર્માં દાખલ ડરી ૨૦ સી. સી. 
સીરીનજ્યો ૨૦ થી ૪૦ સી. સી. ગ્લીસરીન ગર્ભાશ્રયર્માં બહુજ આસ્તે. 

 ભાસ્તે ડીકટર આપે છે. આ પ્રયોગ થોડા દિવસ રોજ એક વખત. 

_ કેર્વાતી જરૂર પડે છે. આ કામ સુયાણીએ હાથ ધરવું નહિ. 

(૭) નળી વાદે પેશાબ કરાવવાની રીત-02ધાટાલાફકદાંભા- 
નળી રમાખી ખાઇતો પેશાબ કાઢવાની જરૂર સુયાણીને કેટલીક 
વખત પડે છે. આ કામ ખહદુજ સહેલું છે પણુ જે સુયાણી બેદરકાર 
હેય તો ધણું જેખમ ભરેલું છે. તળીથી પેશ્વાબ કાઢતા પહેલાં, તેમાં 

- વાપરવાતી બધી ચીને ખુખ ઉકાળી જતુ રઠિત કરવી જેધએ. 

આઇના ભ્રામ ધોઇ સ્વચ્છ કરવા અતે સુયાણીએ પોતાના હાંથ સ્વચ્છ 
કરવા. આ ઉપરાંત બાઇતે એવી રીતે સુવાડવી 'ે મૂત્રાશય તળીના 

“સુખ (ડુરેથલ ઓપનીંગ) ઉપર પૂરતું અજવાળું આવતું હોય. 
સુયાણીને મૃત્રમુખનું સથળ અને તેની ઓળખનું જ્ઞાત સાર્ડ્‌ હેતું જઇએ. 
આછળતે પીઠ ઉપર સુવાડી, પમ ઊચા ખે'ચાવી, એક હાથતી આંગ- 
ળીએથી ચોનિઓછ છૂટા કરી મૂત્રમુખ બરાબર ખૂલ્લુ' કરવું. ડેટેલ 
લેશ્નમાં કાપુસ ખોળી તેનાથી સાકે કરવું. રબરની કથેટર મૃત્રસુપ્ધ 

_ ચગે મૃત્રાશ્ષયર્માં દાખલ કરવી અને બહાર્‌ નીકળતાં મૃત્રને ટેમાં 
ઝીલી લેવું, જ્યારે બધે પેશાબ નીકળી રહે અને ટીપુ ટીપુ' આવવા 
લાગે ત્યારે મૂત્રાશશ ઉપર દબાખણુ કરવું જેથી અદર રહેલો પેશાબ 
નીકળી આવે. કેથેટર કાઢી લીધા પછી મૂત્રમુખતે પાછું સાકફ્‌ કરવું. 
કેટલીક વખત કાચ અને ધાતુતી નળી કેથેટર્‌ માટે વાપરવામાં આવે છે. 

4 ગર્ભાવસ્થાના પ્રથમના ત્રણુ મહિના દરમ્યાન ગર્ભાશય ઊંછું 
પડી ગવું હોય-રીટ્રોવસ"ત એક્‌ ધી ગ્રેવીડ યુટેરસ-ત્યારે પેશાખની 
નળી-યુરેશ્રા-ઉપર ગર્ભાશયમ્રીવાતું દબાણુ આવવાથી પેશાબ અટકી 
જાય છે. આ સ્થિતિમાં તળીથી પેશ્ઞાબ કરાવવાની જર્ર પડે. 


જે. ર્બરતી તળીજ અતે તે પણુ બદ બારીક નળી વાપરવી 
 જોેઇએે, કારણુ કે પેશાબ જે વધુ જેરથી અતે થોડી જ વખતમાં 


.. બહાર તીકળી આવે તો મૂત્રાશયમાં લેડી તૂટી પડવા અને ખાઇને 


શોક લાગવા શભવ રશે છે. કેટલીક વખત કેધેટરતે કલીપ- * 
 શ્ાંકડી લગાડવામાં આવે છે. તેતે અવારનવાર દીથી કરી થોડો શેડો 
 ચૈશાબ બહાર નીકળવા દે છે. બધો પેશાબ. બહાર કાઢતા થણુ ચાર : 


 કુકલ્ષાક ભગાડે છે. જે કેથેટર્‌ નાખતાં અડચણુ પડતી હોય તો સરવીકસ- * 


' મીવાના મ્હોં ઉપર વોલસેલમ લગાડી તેતે નીચુ' નમાવવું, જેથી મૃત્ર- - 
નળી ઉપરથી દખાષણુ નીકળી જશે અને કેથેટર સહેલાઇથી દાખલ થરો. 
કેટલીક વખત ખાઇને નીચેસ્ટ પોઝીશનમાં સુવાડી ફકેથેટર કરવામાં 
આવે છે. આ આસનમાં મૂત્રતળી ઉપરથી મ્રીવાનું દબાણુ એણું યાય છે. 
પ્રસુતિ દરૃમ્યાન જ્યારે. દશનનો ભામ કટીરગુહામાં ઊતર્યો હાથ 
છે અને મૂત્રા૩ાય ઉષર્‌ ચઢી જવાથી મૃત્રતનળી લાંબી થાય છે, ત્યારે 
પેશાબ થતો નથી અને કૈથેટર્‌ કરવાતી જરૂર પડે છે. દર્ચનતો ભામ 
બજ હાયની આંગળીઓથી જરા ઊચો ચઢાવવાથી કૈથેટર નાખી શ્રકાય છે, 
પ્રસૃતિમાં પ્રબેક ઓપરેશન કરતાં પહેલાં કેધેટર નાંખી પેગ્રાબ 
કાઢી લેવાની ખાસ અગત્યતા છે, સુવાવસ્યામાં પ્રયમ ગસવવતીમાં મૂત્રસુખ 
આાગળ ખે'ચાષુ થયું હોવાથી કે કાંધ ઇક થવાથી મૂત્રમુખ ઊધડતાં 
દુખાવો થાય છે, એટલે તે ઊધડતું નથી, પેશાબ થતો નથી ને કેથેટર્‌ 
નાખવી પડે છે. 
ભ્યારે જ્યારે કેથેટર નાખવી પડે ત્યારે બાઇના ભાગ, સુયાધીન 
ફ્રાય અતે બધી સામત્રી જ'તુરહિત કરવા સુયાણીએ ચોકસાઇ રાખવી, 
મૂત્રાશય ધોવાની રીત-31થવતૅકા' ૪8૩1. ગર્ભાવસ્થામાં અને 
સુવાવસ્યામાં કોઈ વખત મૂત્રાશયમાં સાજન આવે છે. જ્યારે સોજો 
એછે થાય અને તાવ કમી થઇ જય, છતાં પેશાબમાં-મૃત્રાશય- 
સમાંથી-પર્‌ આવતું હોય ત્યારે મૂત્રાશથયતે ધોઇ નાંખવાથી સોજે અને 
પર્‌ ઓછું ચઇ જય છે. ર્‌ખર્‌ કેથેટરતે ખીજી રબરની નળી લગાડી 
તેતો ખીને છેડો તાળચાતે જેડવામાં આવે છે, ખ્લેડર વૌશ્ માટે 
૪૧ ' 


શાધાર્ણુ રીતે બેરીક એસીડ તે પાણી વાપરવામાં ગાવે છે. કેટલીક 
વખત ડખલ ચેતલની ધાતુતી કેથેટર્તો એક રરતો ડુશ કેતતે જેડ- 
વાર્મા આવે છે અતે બીજ રસ્તા મારફેત પાણી મૃત્રાશયર્સાંથી બહાર 
તીક? છે. એકી સાથે મૂત્રાશયમાં દશ એંસ પાણીથી વધુ કોઇ દિવસ 
નાંખવુ* નહિ. મૂત્રાશ્યમાંથી ચોક્ખું પાણી બહાર આવવા લાગે ત્યાં 
..ચ્ુધી તેને ધોવામાં ભાવે છે. મૂત્રાગ્નય ધોઇ નાંખ્યા પછી તેમાં દવા 

નોંખી દેવામાં આવે છે. 

ક, 'સૂગાશયમાં દાખલ કરતાં પહેલાં બધો સામાત બરાબર ઉકાનેલો 
દાવો જેઇએ.- થોડુ' પાણી પણુ કેથેટર મારફત બહાર જવ દેવુ' જેથી 
ટેયુબતી અદરતી હવા નીકળી નય. 

(૯૮) આઘાલની માવજત.--13'€8101€11 ૦01 51006૬. 
કોઇ વખત ધણું લોહી જવાને કારણે અથવા ક'૪ પણુ દેખાતા 
 કાાર્‌ણુ શિવાય, ગર્શાવસ્યામાં અતે પ્રચતિ બાદ કોઇક ખાઇતે મૂછો 

આવી જતી હોય તેવું થાય છે. શરીર ઠંડુ પડી નય, આખા સરીરે 
પરસેવો છૂટે, નાડી જલદ અને નર્મ થઇ જય, છાતીમાં ગશરામશુ 
થાય, અને જણે અવસાન પાસે આવ્યું હોય એમ લાગે. આ સ્થિતિનું 
કારણુ અતે ઉપાય ડોકટર કરે છે, પણુ ડોકટર આવે ત્યાં સુધી શું 
કરવું તે સુયાણીએ ન્ણવુ” ન્નેઇએ. ઉપર પ્રમાણે સ્થિતિ થતી લાગે 
કે તરત બાઈતા પમ તરફના ખાટલાના ભાગતા પાયા નીચે છટા 
અપવા ખીજ કોઇ વસ્તુ મૂછી લગભગ એક ફૂટ જેટલા ઊચા ફરવા. 
ગુદા વાટે દૂધ વગરની કોરી આપવી. આખા શ્વરીર ઉપર ગરમ 
આ્લેન્કેટ ઓહાડવી તે ગરમ પાણીની કોથળીઓ તેના ઉપર સૂકવી. 
કારામીનનું ઇન્જેકશન આપવુ' અતે ડોકટરને ખોલાવવા. નસ વાટે 
૪ન્ટ્રાવીનસ, ચામડી નીચે સખ્કયુટેનીઅસ ગ્લુકોઝ, સેલાઇન, ખ્લડ 
હાત્સ્યુઝત તથા બીજી દવા આપવા ન્ેઇતી વસ્તુઓ તેયાર કરી 
રાખવી. જે આમ થવાનું કાર્યુ ખખર્‌ હોય તો તેતો ઉપાય કરવો ને 
ન્નેઇતાં સાધન તેયાર કરી રાખવાં, ર 

નસ વાટરે-૪ન્ટ્રાીવીનસસ થોડી દવા આપવામાં આવે ત્યારે તેને 
પ્રનટ્રાવીનસ ઇન્જેકશન કહે છે. જયારે નસ વાટે મોટા પ્રમાયુમાં તેમ 


₹૪૩ 


માપવાનું દોય ત્યારે ટ્રાન્જફ્ચુઝન મરે છે. ટ્રાન્સફયુઝન માટે તીસે 
પ્રમાણે સાધન તેયાર કરી, પાણીમાં ઉકાળી જ'તુરહિત કરી રાખવા:- 
(3) કાર્મેન સીરીજ તથા ટુ? પણુ તીવ અણીવાળી ત્ર 
“સોય ન'. ૧૮, ૧૯, ૨૦. કોક્મેન સીર્રીજ ન હોય તો! ઉપર જણાવ્યા 
ચ્રમાણે સાથો અને રબર ટયુખ લગાડવા માટે હોલ્ડર, (૨) બારીક * 
રખર ટયુબ ૩ ફીટ લાંબી. (૩) મેલાઇન, ગ્લુકોઝ સેલાઇત કે લેશે 
કરવા માટે માપના આંકા પાડેલી સીલીંડરસ અથવા બાટલી. કેટલીક 
વખત ખાઇતી નસર્મા લોહી એષ્ઠું થઇ જવાયી અચવા ઊ'ડાયુર્મા 
હોવાથી સોય જલદી અ'દર્‌ નાંખી શકાય તેમ હોવું તથી. એવે વખતે : 
નસ ઉપરની ચામડીમાં કાપ મૂષી નતસતે ખુધ્રી કરી, તેમાં સોય નાખવી 
પડે છે. આમ કરવા માટે:- શ 
(૪) નાઇફે, સીઝસ, નાના ભમાટરી ફેર્સેપ્સ, પ્રોબ, ડેર્સીમ કે।૨* 
સેપ્સ, જીચર નીડટ્સ, કેટગટ, સીહ વમ, સ્વીખઝ અને ડ્રેસીંગઝ તેયાર 
રાખવાં. 
(૫) અઃ રસ્તે બાઇતી સ્થિતિ ઉપર આધાર રાખી ૧૦થી ૨૦ 
એસ સધી પ્રવાહી ચઢાવવામાં આવે છે. 
બ્લડ ટ્રાન્સફ્યુઝન કરવુ' હોય તો જેનું લોહી આપવાતું 
હોય-(ડોનર) તેનું લોહી બાઇ(રીસીપીઅન્ટ)તા લોહી સાથે મળી 
જરી કે કેમ તે પ્રથમ તપાસવું જેઇએ. આ તપાસતે “મેર્યીંગ' 
કહે જે. ત્યાર બાદ અમુક જાતની બાટલીમાં સોડીઅમ સાયટ્ેટ 
સોલ્યુશન નાંખી તેમાં ડોનરતું લોહી લેવામાં આવે છે. આમ 
કર્વાથી ડોનરનું લોહી ગ'ઠાઈઇ જતું નથી. પછી તે રીસીપીઅન્ટને 
આપવાર્મા આવે છે.આ રીતને “ઇન્ડાયરેકટ બ્લડ ટ્રાન્સફ્યુઝન' 
કહે છે. કેટલીક વખત ડોનર અતે રીસીપીઅન્ટતે નજીક સુવાડી, 
# હોનરતી નસમાંતું લોહી ખેચી સીધુંજ રીસીપીઅન્ટની નસમાં નાખ” 
વામાં આવે છે. આ રીતને “ડાયરેકટ ટ્રાન્સફ્યુઝત' કહે છે. આ રીત 
માટે ખાસ ગએપેરેટસ આવે છે, જેતે બ્લડ ટ્રાન્સફયુઝત પેરેટસ કહે 
જે. આવાં એપેરૈટસ ધણી જતનાં હોઇ કયું વાપરવુ' તેતે આધાર્‌ 


ર દેક્ટરની પસ સગી અને સગવડ ઉપર રહે છે. ખ્સ્‌ડ .હરાત્સમયુઝનઃ 
આપ્યા પછી ધણી વખત અર્ધા પોણા કલાકમા બાઈને ઠંડી ભરા# * 
તાવ ચઢે છે. તે ટ્રાન્સશ્યુઝતના ગ્રત્યાધાત-રીએકશનને લીધે હોય છે. 


તેને માટે ખાસ ઉપાય કરવાની જરૂર હોતી નથી, બ્લેન્કેટ ઓઢાડી, 


સર્‌મ પાણીતી થેલીઓ આગળ પાછળ મૂકવી. એકાદ કલાકમાં બધું 
શમી જવા લાગે છે. કેટલીક બાઇને આવો પ્રત્યાધાત થતે! નથી. 


સભક્ગુટેનીઅસ ઇન્ફ્યુઝન. ચામડીની તીચે વધુ પ્રમાણુમાં 
પ્રવાહે આપવામાં આવે તેને ઇન્ક્યુઝત કહે છે. ઈન્ક્યુઝન સાધારણુ રીતે 
નોર્મલ સેલાઇતતું આપવામાં આવે છે. કોઇક વખત ૨ થી પ 
ટફા ગ્લુકોઝ, સેલાઇતમાં મેળવવામાં આવે છે, ગ્લુકોઝ કે લોહી આ 
 રૃશ્તે આપી ગૂાકાતું નથી. ઇન્ક્યુઝઝ માટે સાધન દ્રાન્સફ્યુઝનમાં 
જણાવ્યા પ્રમાણે જ રાખવાં જઇએ. ફકત સોયો લાબી અને 
પહ્ધેળા કાંણાતી રાખવી પડે છે. સ્તતતી તીચે ઇ૪ત્ફ્યુઝત કરવાર્મા 
આવે છે, બીજે જ્યાં નરમ ભાગ હોય ત્યાં પશુ આપી ઢ્રકાય છે. 
કેટલીક વખત છાતીની બેઉ બાજુએ તે આપવામાં આવે છે. 
તેવે વખતે પ/ આકારની કાચની નળી કૈનમાંથી આવતી રબરની 
 નળીતે લગાડી બીજ ખે નાની રબરતી નળીઓ ૫/ ના બે અ'ગતે 
લમાડવાથી ખેઉ બાજુ ટો સાથે આપી ગ્રકાય છે, 





 _મેકરણુ ૮૫ જું. 
માંદગીમાં અપાતો ખોરાક 
અને તેને બનાવવાની રીતે 


તીચેને। ખોરાક માંદગીમાં આપવામાં આવે છે:-- ૧. ફ્કત 
 શૂધ-જ્યારે ડોકટર દૂધ ઉપર દરદીને રાખવાનું કહે ત્યારે દૂધ અને પાણી? 
આપવાં નેઈએ. ૨. પ્રવાદી- ખોર્‌ફ-પાણી, દૂધ, છાયા, ચહા, કૉ[ી, 

સાથુદાણુની કાંજી, જાતનું પાણી, મગનું પાણી, એલ્બ્યુમીન વાટર, તાજા” 


૬૪૫ 


_કૂળતો, રસ, સુપ, ર રમેટા મ બીજ' લા સુપ, વગેરે 
માપી શકાય, ૩. અધો ખોરાકન્ડાકફે ડાયેટ, ઉપર જણાવેલો ખધે 
' ખોશક અને તે ઉપરાંત પાઉ', રોસ્ટ, ખાખરા, ખાટ્ેલ ઇડાં, ચઢાવેલા * 
“ભાત, પાતળી દ્દાળ, બાફેલાં શ્રાકશાજી, ખીચડી, કચુઝી ૪. ચાલુ 
' ખોરાક-જુલ ડાયેટ. હંમેશને ચાલુ ખોરાકે* 

(3) આલ્ખ્યુમીન વીટર-૪'ડનું પાણી. એક પાઈન્ટ ઠડા 
પાણીમાં એક ૪ડાંતી સફેદી નાંખી હલાવવાથી આઇબખ્યુમીન વૌટર તેયાર 

* ચાય છે. તેમાં સ્વાદ માટે સાકર, મીટું, એલચી, અથવા લવગ 

જેવી વસ્તુ નાખી શકાય છે. 

.. (૨) જવનું પાણી--3907109% ૫0૯7. ખે મોટા ચ ચમચા--૧ 
એઓંસ-પલ'બાલીને ઠડા પાણીથી ધોઇ નાંખવી. ખે પાઇન્ટ પાણીમાં 
તેને ઉકાળવી. બારલીના દાણા ફૂલી ફાટી જય ત્યારે બાલી વોઢર 
તૈયાર થયું સમજવું. પાણી ગાળી લેવું. જે તેર્મા ચીકાશ વધુ લાગે તો 
ઓજુ* ઊકળતું પાણી નાંખી પાતળ પાણી કરવું. બાલી વાટર ધશે 
બખત રાખી મૂકવાથી ખરાબ થાય છે, તેથી ચોવીસ કલાકમાં ખે વખત્ર 
તાજું” બનાવવું. સ્વાદ માટે તેમાં મોસબીનો રસ, સાકર, અથવા 
બન" એસેન્સ નાંખી શ્રકાય છે. 

(૩) ભાતવું પાણી:-ર1૯૦ જકલ. ૧ ઔંસ ચોખા લક 
ઠંડા પાણીથી બરાબર ધોઇ નાંખવા, બે પાધ્ન્ટ પાશીમાં નાખી, ધીમે 
ધીમે ઊકળે ત્યાં સુધી ગરમ કરવા. પછી તાપ ઓછે કરી, ૧ કલાંકૅ 
શુધી ધીમે ઊકળવા દેવા. ચોખા ચઢી, ગળી જરે. ખાકી રહેલા હૂ'દી 
નાંખવા, પછી તે પાણી ગાળી લેવું. તેમાં સ્વાદ માટે સાકર, એસેન્સ, 
એલચી, લવ'ગ અંથવા બીજી મસાલાની ચીજ નાંખી લેવી. 

(૪) આશ -110€9-એક પાધન્ટ દૂધ ઉકાળવું. ઊકળતા દૂધમાં 
એક ચમચી ખાટા લીંખુનો રસ નાંખવો. ફધ તેરતજ ફાટી જરો. 
_પાધી અને ફેદા છૂટા પડશે, કપડાંથી ગાળી નાંખવું. ગાળતી વખતે. 

શેદાને જેટલા બને તેટલા ભાંગી નાંખવા, જેથી તેમાં રહેલી ચરખી, 
અને કૈસીન થોડાક પ્રમાણુમાં પાણીમાં જય, નાના બાળક માટે જે 


જનો મા ર્શે ધી રતેટ પાઉડર્‌ હા. ગમેક ણમાં 
અર્ધાંથી એક ગૅન રેનેટ પૂરતું થાય છે. રેતેટ નાંખી, ૬૩ મિનિટ 
' ગરમ કરવું. ફ્કત ૭ઢાનીજ જરૂર હોય તો કપડાંથી જ ગાળી નાંખવું. 


મ ફહપ) મગનું પાણી-]1 પછ૪ડાઈટા”-બએ મોટા ચમયા કાળા અયવા 
ઊ્રીલા મગને ધોઇ એક પાઇન્ટ પાણીમાં આછા તાપે ગરમ કરી ઉભરો 
આવે ત્યાર બાદ દાણો ચઢી, ફાટે ત્યાં સુધી ઉકાળવા, પછી દાણુાને 
શુગેડી નાંખવા. પાણી કપડે ગાળી લઇ તેમાં મીંડું, સાકર, ખાંડેલુ' 
ું રિ નાંખી સ્વાદ્વાળુ કરવું. 
ર ($) સાણુ દાણાની કાજી-5%૦ 00લ૯-એક ચમચી 
સાબુ દાણા પાંચ ઓંસ પાણીમાં બાફવા. દાયા ચહો નય એટલે 
વેમાં ત્રણુ ઓંસ દૂધ નાંખી ઉકાળવું. બે ચમચી સંકર ભેળવવી. 
સ્વાદ કરવા જરા એળચીનો શૂકો નાંખવો. સાધારણુ ગરમ રાખી 
પીવા આપનું, 
(૭) શાખાની ડાજછી-810૯ ઉ૦]૦૦-સેકેલા ચોખા ખે 
 ભસમચી લઇ તેતે વાટી નાંખવા. છ ઓંસ પાણી નાંખી ચહાવનું. 
ચોખાનો ભશકે! નર્મ થઇ જય એટલે તેને હલાવી નાંખી તેમાં જરા 
મોદું નાંખવું. મીઠાને બદલે સાકર પસ& હોય તો બે ચમચી સાફર નાંખવી. 


(૮) શાકભાજીને! સ્પ-૧૯૪૯ાધ0ટ 80૦૫[-્બટાટા, દૂધી, 
માજર્‌, અને કાંદાને સરખે ભાગે લઇ ઝીણા કાપી, પાણીમાં બાફવા, 
છેડ ચદી હદાઇ જવા નેઇએ. હલાવી ભાંગી નાંખી, પાણી ગાળી 
ભેવું. પાણી એઠું હોય તો ઊકળતું પાણી ઉમેરવું ને મીઠું તાંખવું- 
મસાલો આપવો હોય તો તેમાં થોડું દૂધ, અને માખણુ નાંખી, મીઠું, 
જર્‌, મરી અતે સાકર નાંખવા, 

 ઉ#ઉ) ટામેટાનું સુપ-10100810 5૦૫૪-પાકા ટામેટા ધોઇ, 
કાપી, પાણીમાં ઉકાળવા. ટામેટા ચઢી “ય એટલે છૂંદી નાખવા. 
પાશી ગાળી લેવું. જોઇતું પાતળુ' કરવા પાણી ઉમેરી ઉકાળવું. સ્વાદ 
માટે કાંદા અને થીતો વધાર કરવો. મીઠું, જીરું, સાકર જેઇતું નાંખવું- 


૬૪૭ 


(8૦) મર્થીનો સુપ-0ઊાાતત્યા ઉભાઇ-ચોકનનો, ગક નાતો 
નહ લઇ, તેના ઝીણા કટકા કરવા. એક કલાક પાણીમાં ઉકાળવું. . 
પાણી ગાળી લેવું. કાંદા અને ઘીતો વધાર કરી મીદું, જીરૂ, નાંખવું. * 


: (૧૨) માંસને! પ્રોથ-11011૦010 87010-અર્ધો રતલ, હાડકાં 
શ્રથે મટતતો ડ્ુકડો ૧ પાઇન્ટ પાણીમાં નાખી, આસ્તે આસ્તે ઉકાળનું. 
કાંદાનો નાતો. હુકડે, જરા થી અતે મીઠું નાંખવું. પાણી ગાળી વાડકામાં 
થોડા વખત ર્‌ાખી મૂકું. ઠર્ડું થાય એટલે ઉપરની છારી કાઢી નાંખવી. 

_દર્દીતે આપતી વખતે ગરમ કરી લેવું. 


ઉર) સેડેલા પાઉતુ' પાણી-10ઘ51 /8૯ા”--પાઉંતા ત્રણુ 
ટુકડાને સેકવા-લ્ષાલ થાય પણુ બળવા ન જેઇએ. ખે પાઉન્ટ ઊકળતું 
પાણી તેના ઉપર્‌ નાંખવું. બરાબર બ'ધ કરી તેને બર ઉપર યકી 
ઠડુ' કરવું. પછી ગાળી લેવું. જર્‌ા સાફર્‌ નાંખવી. 


(૨૩) મીલ્ક શેક-3111: 3141:0.--3 ઈંડાની સફેદી, એક 
ડ્રામ સાકર, બે મોટા ચમચા બરફને ભૂકો, ૧ ઓંસ મલાઈ, (ક્રીમ) 
ખધાંને ભેગાં કરી, બે મિતિટ ખૂબ હલાવવું. એક ગ્લાસ ભરી દૂધ 
તેમાં રેડવું, અને હલાવતા જવું. ભાવતો એસેન્સ નાંખી લેવો, 


(૧૪) પોષક કોફરી-પ ઘ€ાઉ (૦ ૭િલિ,--થોડુ આઇસીંગ- 

ગ્લાસ અયવા છલેટીન પાણીમાં એગાળવું. એક પાઇન્ટ તાજા ઊકળતા 
દૂધમાં ર આંસ કોરી પાઉડર નાખી ત્રણેક મિતિટ ઉકાળવું, આઇસીંગ- 
ગ્લાસનું પાણી તેમાં નાંખી દેવુ. થોડો વખત ઠરવા દ૪, સાકર 
નાંખી લેવી. ક્રોણ વખત એક ઈંડુ' ફોડી, એક રસ કરી તેના ઉપર 
કારી, રેડી લેવાર્મા આવે છે. 
(૧૫) કાળી કોરી-8ાડલ: 0૦ ૦૦.--જયારે દરદીની તમિ- 
અત શેોકતે લીધે એફાએેક ખરાબ યાય છે ત્યારે તેતે મુદા વાટે કોફી 
આપવામાં આવે છે, આ કેફો કડક અતે વગર દૂધતી પણુ સાકરવાળી 
કરવામાં આવે છે. તેથી તેને કાળી પ્ાદ્દો કહે છે. 


$૪૮ 


 _: . (ફરે) પાચક દૃધ-.?૯૩૦૩ંકટવે ઉ 111--ોટી બાટલીમાં * 
પેષ્ટાનતાઇઝીંગ પાઉડર -પેન્ક્ીઆંસના રસનો પાઉડર-ગેત-પ, સોડા 
બાયકાર્બોનેટ સેન-૧૫, નાંખવા. એક કપ ટેડુ' પાણી તાંખી હલાવવું. * 
જેક પાઈન્ટ તાજુ &ડુ' દૂધ મેળવવું, અને બધુ" ફરીથી હલાવવું. બર- 
“ફેમાં બાટલી રાખી મૂકવી. જેઇએ ત્યારે ગરમ કર્યા વગર આપવું. 

_, 6૭) પાર્ચ્ચુરાઈઝડ દૂષ-2881ાટપ/ા૯૦વે ]411:--બાટલીમાં 
દૂધ ભરી, બાટલી ખરાબર બધ કરી દડા પાણીના વાસણુમાં મૂકી, 
ગરમ કરવી. ગરમી ૧૪૦*-૧૬૦” ફેરેનહાઇટ સુધી પહોંચે ત્યાર બાદ 
તેટલી જ ગરમી ચાલુ રાખી અર્ધો કલાક ગરમ કરવું. તરત જ બાટલી 
હડા પાણીમાં મૂકી દેવી. બનતાં સુધી પાસ્ચ્યુરાઇઝડ દૂધ ફરીથી ગરમ 
ન કરડું, અતે ચોવીસ કલાડધી વછુ ન રાખવું- 
686 લ્ેકટીક એસીડ દૂધ--:કતાટ તાતે 1%--એક 
જસ દૂધમાં ખે ટીપાં લેકટીક એસીડ નાંખી હલાવવું. ચરખી કાઢી 
નોંખેલા દૂધ-સ્કઝીમ મીલ્ક-માં લેકટીક એસીડ નાંખી શ્ઞકાય છે. લેકરીક 
એસીડ દૃૂધતે પાઉડર તેયાર મળે છે. ર 

(૧૯) કટના રસ-શિાંદ મેપાંલભ,--મોસ'ી, સ'ત્રા, દાડમ, 

સપ્રજનતો રસ આપવામાં આવે છે. ટામેટાનો રસ પણુ વપરાય છે. 
મૂળને છોલી, તેને છૂંદી, કપડામાં તીચોવવાથી તેને રસ છૂટા પડે છે. 
રશ કાઢવાના સંચા બજારમાં મળે છે તેનાથી પણુ રસ કાઢી જ્રકાય 
છે. કુટનો રસ કાઢયા પછી લાબો વખત રાખી ગૂકવાથી ખરાબ થઇ 
«ાથ છે. દર્‌ વખતે તાને કાઢી લેવો. 
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